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ABSTRAK 
NAMA  : SOHRAWATI 
NIM   : 70200107108 
JURUSAN  : Kesehatan Masyarakat 
JUDUL                       : GAMBARAN KANDUNGAN ZAT GIZI MAKANAN 
JAJAN, POLA MAKAN, DAN STATUS GIZI PADA 
ANAK SD NEGERI 62 WAEPEJJE KECAMATAN 
BULUKUMPA KABUPATEN BULUKUMBA TAHUN 
2011 
Berdasarkan data Departemen kesehatan, kurang lebih 28,04% anak 
Indonesia mengalami ketidak cukupan gizi, termasuk diantaranya anak-anak 
di kota besar. Hasil Survei Kesehatan Nasional (Surkesnas) 2004, gizi baik 
pada anak usia sekolah dan remaja umur 5-17 tahun sebesar 74 %, gizi kurang 
18 % dan gizi lebih sebesar 8 %. Prevalensi gizi kurang paling tinggi pada 
anak usia sekolah dasar, yaitu sebesar 21% (Anonimous, 2008). Lebih dari 
sepertiga (36,1%) anak Indonesia juga tergolong pendek ketika memasuki usia 
sekolah. Masih tingginya prevalensi anak pendek yang menunjukkan masalah 
gizi di Indonesia merupakan masalah kronis yang berkaitan dengan 
kemiskinan, rendahnya pendidikan dan kurang memadainya pelayanan. 
Banyaknya indikasi tersebut, sehingga peneliti mencoba melakukan penelitian 
dengan berupaya mengggambarkan makanan  jajanan, kandungan zat gizi, 
pola makan dan status gizi pada anak SD Negeri 62 Waepejje Kecamatan 
Bulukumpa Kabupaten Bulukumba.  
Tujuan penelitian ini adalah Untuk mengetahui gambaran kandungan 
zat gizi, pola makan, dan status gizi pada anak SD. 
 Metode Penelitian yang digunakan adalah jenis penelitian survei 
deskriptif. Responden adalah semua anak yang bersekolah di Sekolah dasar. 
Dengan jumlah sampel sebanyak 54 Orang. 
Dari hasil penelitian diperoleh bahwa kandungan zat gizi dari makanan 
jajan yang terbanyak adalah jenis zat gizi karbohidrat, Pola makan sebagaian 
besar berpola makan baik. Status gizi pada anak pada umumnya berstatus gizi 
baik.  
Untuk penelitian selanjutnya agar meneliti dengan jumlah sampel yang 
proporsional dan memberikan analisa dari factor-faktor yang diteliti tentang 
keterkaitannya masing-masing dalam mempengaruhi status gizi. 
 
Kata kunci: makanan jajan, kandungan gizi, pola makan, status gizi 
BAB I 
PENDAHULUAN 
A. Latar Belakang  
 Kualitas anak masa kini merupakan penentu kualitas Sumber Daya 
Manusia (SDM) dimasa yang akan datang. Pembangunan manusia masa 
depan dimulai dengan pembinaan anak masa sekarang. Untuk mempersiapkan 
SDM yang berkualitas di masa yang akan datang maka anak perlu 
dipersiapkan agar anak bisa tumbuh dan berkembang seoptimal mungkin 
sesuai dengan kemampuannya.  
Anak sekolah merupakan generasi penerus bangsa dan modal 
pembangunan. Oleh karena itu tingkat kesehatannya perlu dibina dan 
ditingkatkan. Salah satu upaya penting yang dapat dilakukan untuk 
mempertinggi kualitas sumber daya anak sekolah dasar adalah dengan 
meningkatkan kualitas dan kuantitas makanan yang dikonsumsi sehari-hari, 
karena anak pada usia sekolah sedang dalam proses pertumbuhan dan 
perkembangan yang cepat yang ditandai oleh pertambahan tinggi badan dan 
berat badan.  
 Masa usia sekolah dasar sebagai masa kanak-kanak akhir yang 
berlangsung dari usia enam tahun hingga kira-kira usia sebelas tahun atau dua 
belas tahun. Karakter utama siswa sekolah dasar adalah mereka menampilkan 
perbedaan-perbedaan individual dalam banyak segi dan bidang, di antaranya, 
perbedaan dalam intelegensi, kemampuan dalam kognitif dan bahasa, 
perkembangan kepribadian dan perkembangan fisik anak. Menurut 
Hutagalung (2008), pada usia enam sampai pubertas (18 tahun), anak mulai 
memasuki dunia pengetahuan dan dunia kerja yang luas. Peristiwa penting 
pada tahap ini anak mulai masuk sekolah, mulai dihadapkan dengan 
tekhnologi masyarakat, di samping itu proses belajar mereka tidak hanya 
terjadi di sekolah.  
Pertumbuhan dan perkembangan anak merupakan hasil interaksi 
antara faktor genetik-herediter-konstitusi dengan faktor lingkungan, baik 
lingkungan prenatal maupun lingkungan postnatal. Faktor lingkungan ini yang 
memberikan segala macam kebutuhan yang merupakan kebutuhan dasar yang 
diperlukan oleh anak untuk tumbuh dan berkembang (Narendra, dkk, 2002). 
Dari hasil penelitian Kodyat (1995) diketahui bahwa anak SD rata-rata 
hanya mengkonsumsi energi 70% dari AKG setiap harinya(Soekirman dkk, 
1999). Salah satu upaya untuk mengatasi masalah kekurangan energi ini 
adalah mengkonsumsi makanan jajanan. Makanan jajanan diharapkan dapat 
memberikan sumbangan untuk mencukupi kekurangan energi karena bagi 
anak sekolah makanan jajanan merupakan menu utama pada saat mereka 
berada di sekolah maupun di luar sekolah (Rimbawan, 1999 : 2). 
Makanan jajanan bagian dari upaya penyediaan pangan dewasa ini 
telah berkembang dengan pesatnya sejalan dengan kebutuhan masyarakat 
akan makanan murah, mudah diperoleh dan digemari oleh sebagian besar 
golongan masyarakat. 
Dari segi gizi sebelumnya makanan jajanan belum tentu jelek, karena 
ternyata makanan jajanan kaki lima menyumbang asupan energi bagi anak 
sekolah sebanyak 36%, protein 29%, dan zat besi 52%, tetapi keamanan 
jajanan tersebut baik dari segi mikrobiologis maupun kimiawi masih 
dipertanyakan (Anonim, 2007).  
Survey di AS menunjukkan bahwa 65% makanan atau diiklankan 
melalui TV berwujud minuman dan makanan manis (berkalori tinggi). Selain 
itu iklan di TV juga menampilkan makanan ringan (snack) yang rendah 
gizinya, makanan instatnt yang biasa disajikan cepat, dan aspek lain yang 
tidak mengandung unsur empat sehat lima sempurna. Khususnya generasi 
muda yang masih duduk di bangku sekolah menengah umum yang merupakan 
kelompok anak yang berada pada masa peralihan dari anak ketingkat remaja. 
Golongan ini dalam masyarakat masih jarang mendapatkan perhatian dalam 
bidang/program kesehatan gizi. 
Makanan jajanan menyumbang asupan energi bagi anak sekolah 
sebanyak 36%, protein 29% dan zat besi 52% (Judarwanto, 2008). kesehatan 
lingkungan (Dinas Komunikasi dan Informatika Sumut, 2007).  
Berdasarkan data Departemen kesehatan, kurang lebih 28,04% anak 
Indonesia mengalami ketidak cukupan gizi, termasuk diantaranya anak-anak 
di kota besar. Hasil Survei Kesehatan Nasional (Surkesnas) 2004, gizi baik 
pada anak usia sekolah dan remaja umur 5-17 tahun sebesar 74 %, gizi kurang 
18 % dan gizi lebih sebesar 8 %. Prevalensi gizi kurang paling tinggi pada 
anak usia sekolah dasar, yaitu sebesar 21% (Anonimous, 2008). Lebih dari 
sepertiga (36,1%) anak Indonesia juga tergolong pendek ketika memasuki usia 
sekolah. Masih tingginya prevalensi anak pendek yang menunjukkan masalah 
gizi di Indonesia merupakan masalah kronis yang berkaitan dengan 
kemiskinan, rendahnya pendidikan dan kurang memadainya pelayanan.  
Data pembelian makanan dan minuman jadi berdasarkan Survei Sosial 
Ekonomi Nasional (SUSENAS) yang dikumpulkan setiap tahun oleh Badan 
Pusat Statistik di seluruh Indonesia memperlihatkan selama tahun 1999-2004 
sekitar 80% rumah tangga di Indonesia mengaku jajan (membeli makanan dan 
minuman jadi). Selama kurun waktu itu persentase pengeluaran rata-rata per 
kapita per bulan untuk jajan meningkat dari 10,9% pada tahun 1999 menjadi 
12,4% pada tahun 2004 (Suleeman, 2006).  
Hasil penelitian Wahyu Nuryati (2005), makanan jajanan di sekolah 
memberikan sumbangan 12,14% terhadap rata-rata asupan energy dalam total 
makanan yang dikonsumsi sehari pada murid golongan umur 7-9 tahun dan 
10,53% pada murid laki-laki dan 9,60% pada murid perempuan golongan 
umur 10-12 tahun.  
Di Indonesia ditemukan prevalensi gizi kurang sebesar 17,4 % dengan 
rincian 20,7 % pada laki-laki dan 14,1 % pada perempuan. Prevalensi kurus 
lebih tinggi di pedesaan (18,7 %) dibanding di perkotaan (15,4 %). 
(SUSENAS 2002). 
Berdasarkan data Riset Kesehatan Dasar (Riskesdes) 2007, 21 propinsi 
dan 216 kabupaten/kota, prevalensi gizi buruk masih berada di atas rata-rata 
nasional yakni 5,4 %. Pada pengukuran gizi buruk dan gizi kurang, terdapat 
19 propinsi dengan tingkat prevalensi (kasus per 100 balita) gizi buruk dan 
kurang prevalensi nasional 18,4 %. Sebagian besar Kabupaten/Kota, Data 
2004 menunjukkan masalah gizi terjadi di 77,3% Kabupaten dan 56% Kota, 
dan besarnya angka ini hampir sama jika dilihat menurut persentase keluarga 
miskin. 
- 109 dari 347(31,4%) kabupaten/kota yang diklasifikasikan berisiko 
tinggi, 
- 67(19,3%) kabupaten/kota resiko sedang, dan 
- 171(49,2%) kabupaten/kota resiko rendah 
Tingginya Resiko kurang gizi terhadap Anak SD pada setiap daerah 
membuat peneliti mencoba melakukan penelitian dengan berupaya 
mengggambarkan kandungan zat gizi makanan jajan, pola makan, dan status 
gizi pada anak di SD Negeri 62 Waepejje Kecamatan Bulukumpa Kabupaten 
Bulukumba”. 
B. Rumusan Masalah  
 Berdasarkan uraian latar belakang di atas, dapat dirumuskan masalah 
yang akan diteliti yaitu “ Bagaimana gambaran kandungan zat gizi makanan  
jajanan, pola makan dan status gizi pada anak di SD Negeri 62 Waepejje 
Kecamatan Bulukumpa Kabupaten Bulukumba” 
C. Tujuan Penelitian 
1. Tujuan Umum 
Untuk mengetahui gambaran kandungan zat gizi makanan  jajan, pola 
makan dan status gizi pada anak di SD Negeri 62 Waepejje Kecamatan 
Bulukumpa Kabupaten Bulukumba. 
2. Tujuan Khusus 
1. Untuk mengetahui jenis makanan jajan yang dijual pada anak di SD 
Negeri 62 Waepejje Kecamatan Bulukumpa Kabupaten Bulukumba  
2. Untuk mengetahui kandungan zat gizi jenis makanan jajanan yang 
dijual pada anak di SD Negeri 62 Waepejje Kecamatan Bulukumpa 
Kabupaten Bulukumba 
3. Untuk mengetahui pola makan pada anak di SD Negeri 62 Waepejje 
kecamatan Bulukumpa Kabupaten Bulukumba. 
4. Untuk mengetahui status gizi pada anak di SD Negeri 62 Waepejje 
kecamatan Bulukumpa Kabupaten Bulukumba. 
D. Manfaat Penelitian 
1. Manfaat Praktisi 
1. Penelitian diharapkan mampu menjadi sumbangan pemikiran ilmiah 
dan mampu memperkaya ilmu pengetahuan mengenai makanan 
2. Sebagai bahan referensi dan informasi khususnya mengenai 
keberadaan makanan jajanan dengan status gizi pada anak sekolah 
dasar. 
2. Manfaat Institusi 
1. Hasil penelitian diharapkan dapat menjadi sumber informasi serta 
sebagai sumbangan pemikiran bagi pemerintah kabupaten serta pihak 
sekolah tentang makanan jajanan dengan status gizi anak sekolah 
dasar. 
2. Sebagai bahan referensi dan bahan bacaan yang diharapkan 
bermanfaat dalam menambah khazanah pengetahuan mahasiswa UIN 
Alauddin Makassar. 
3. Manfaat Penelitian 
1. Untuk mengaplikasikan ilmu pengetahuan yang telah diperoleh selama 
pendidikan serta menambah pengalaman, wawasan dan pengetahuan. 
2. Sebagai pengalaman yang berharga dalam rangka menambah wawasan 
keilmuan serta pengembangan diri penulis. 
  
BAB II 
TINJAUAN PUSTAKA 
 
A. Tinjauan Umum Kandungan Zat Gizi  
1. Pengertian Zat Gizi  
Zat (Nutrients) adalah ikatan kimia yang diperlukan tubuh untuk 
melakukan fungsinya, yaitu menghasilkan energi, membangun dan 
memelihara jaringan serta mengatur proses-proses kehidupan.  
Gizi adalah suatu proses organisme menggunakan makanan yang 
dikonsumsi secara normal melalui proses digesti, absorpsi, transportasi, 
penyimpanan, metabolisme dan pengeluaran zat-zat yang tidak digunakan 
untuk mempertahankan kehidupan, pertumbuhan dan fungsi normal organ-
organ, serta menghasilkan energi. Nutrition status adalah ekspresi dari 
keadaan keseimbangan dalam bentuk variabel tertentu. ( Supariasa, 2001). 
Pengelompokan Zat Gizi Menurut Kebutuhan terbagi dalam dua 
golongan besar yaitu makronutrien dan mikronutrien. 
1. Makronutrien 
Komponen terbesar dari susunan diet, berfungsi untuk menyuplai energi 
dan zat-zat esensial (pertumbuhan sel/ jaringan), pemeliharaan aktivitas 
tubuh. Karbohodrat (hidrat arang), lemak, protein, makromineral dan air. 
  
2. Mikronutrien 
Golongan mikronutrien terdiri dari : 
a) Karbohidrat – Glukosa; serat. 
b) Lemak/ lipida – Asam linoleat (omega-6); asam linolenat 
(omega-3). 
c) Protein – Asam-asam amino; leusin; isoleusin; lisin; metionin; 
fenilalanin; treonin; valin; histidin; nitrogen nonesensial. 
d) Mineral – Kalsium; fosfor; natrium; kalium; sulfur; klor; 
magnesium; zat besi; selenium; seng; mangan; tembaga; 
kobalt; iodium; krom fluor; timah; nikel; silikon, arsen, boron; 
vanadium, molibden. 
e) Vitamin – Vitamin A (retinol); vitamin D (kolekalsiferol); 
vitamin E (tokoferol); vitamin K; tiamin; riboflavin; niaclin; 
biotin; folasin/folat; vitamin B6; vitamin B12; asam 
pantotenat; vitamin C. 
f) Air 
2. Fungsi Zat Gizi 
Adapun fungsi dari zat gizi adalah sebagai berikut: 
a. Memberi energi (zat pembakar) – Karbohidrat, lemak dan 
protein, merupakan ikatan organik yang mengandung karbon 
yang dapat dibakar dan dibutuhkan tubuh untuk melakukan 
kegiatan/aktivitas. 
b. Pertumbuhan dan pemeliharaan jaringan tubuh (zat 
pembangun) – Protein, mineral dan air, diperlukan untuk 
membentuk sel-sel baru, memelihara, dan menganti sel yang 
rusak. 
c. Mengatur proses tubuh (zat pengatur) – Protein, mineral, air 
dan vitamin. Protein bertujuan mengatur keseimbangan air di 
dalam sel,bertindak sebagai buffer dalam upaya memelihara 
netralitas tubuh dan membentuk antibodi sebagai penangkal 
organisme yang bersifat infektil dan bahan-bahan asing yang 
dapat masuk ke dalam tubuh. Mineral dan vitamin sebagai 
pengatur dalam proses-proses oksidasi, fungsi normal sarafdan 
otot serta banyak proses lain yang terjadi dalam tubuh, seperti 
dalam darah, cairan pencernaan, jaringan, mengatur suhu 
tubuh, peredaran darah, pembuangan sisa-sisa/ ekskresi dan 
lain-lain proses tubuh. 
3. Konsep makanan bergizi menurut al-Qur’an 
Orang yang mau mendalami ayat-ayat Al Quran akan menyadari 
bahwa Allah sudah merentangkan segala penjelasan di dalam kitab-Nya dan 
menunjukkan kepada manusia cara-cara untuk memudahkan hidup baik di 
dunia maupun di alam berikutnya. Subjek lain yang menarik perhatian yang 
memahami adalah yang diutarakan Al Quran menyebutkan sejumlah buah-
buahan yang ilmu pengetahuan modern menegaskan memiliki khasiat untuk 
mencegah beberapa jenis penyakit. Buah-buahan yang memberikan manfaat 
pada tubuh manusia dalam berbagai cara, juga enak rasanya. Di dalam ayat-
ayat Al Quran, Allah menyuruh manusia supaya memperhatikan kebenaran 
dan keindahannya disertai seruan agar merenungkan ciptaan-ciptaan-Nya 
yang amat menakjubkan.  
Sebagaiman dalam penjelasan diatas, maka dalam firman-Nya Q.S Al 
An’aam/ 6: 99 yang berbunyi:  
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Terjemahannya : 
Dan Dialah yang menurunkan air hujan dari langit, lalu Kami 
tumbuhkan dengan air itu segala macam tumbuh-tumbuhan Maka Kami 
keluarkan dari tumbuh-tumbuhan itu tanaman yang menghijau. Kami 
keluarkan dari tanaman yang menghijau itu butir yang banyak; dan dari 
mayang korma mengurai tangkai-tangkai yang menjulai, dan kebun-kebun 
anggur, dan (kami keluarkan pula) zaitun dan delima yang serupa dan yang 
tidak serupa. perhatikanlah buahnya di waktu pohonnya berbuah dan 
(perhatikan pulalah) kematangannya. Sesungguhnya pada yang demikian itu 
ada tanda-tanda (kekuasaan Allah) bagi orang-orang yang beriman. 
 
ayat-ayat yang lalu mengarahkan manusia agar memandang sekelilingnya 
supaya dia dapat sampai pada kesimpulan bahwa Allah SWT. Maha Esa dan 
kehadiran hari kiamat adalah keniscayaan. Yang dipaparkan untuk diamati pada 
ayat-ayat yang lalu adalah hal-hal yang terbentang di bumi seperti pertumbuhan 
biji dan benih atau yang berkaitan dengan langit, seperti matahari dan bulan serta 
dampak peredarannya yang menghasilakan anatara lain malam dan siang, 
selanjutnya di paparkan juga tentang manusia, asal usul dan kehadirannya di 
bumi.  
Bermula dengan menegaskan bahawa Dan Dia juga bukan selain-Nya yang 
telah menurunkan air, yakni dalam bentuk hujan yang deras dan banyak dari 
langit, lalu kami, yakni Allah, mengeluarkan, yakni menumbuhkan disebabkan 
olehnya, yakni akibat turunnya air itu segala macam tumbuh-tumbuhan, maka 
kami keluarkan darinya, yakni dari tumbuh-tumbuhan itu, tanaman yang 
menghijau. Untuk lebih menjelaskan kekuasaan-Nya ditegaskan lebih jauh 
bahwa, kami keluarkan darinya, yakni dari tanaman yang menghijau itu, butir 
yang saling bertumpuk, yakni banyak, padahal sebelumnya ia hanya satu biji atau 
benih (Shihab,2002). 
B. Tinjauan Umum Tentang Status Gizi  
1. Pengertian Status Gizi  
Status gizi adalah keadaan tubuh sebagai akibat konsumsi makanan dan 
penggunaan zat-zat gizi. Dibedakan antara status gizi kurang, baik dan lebih. 
(Almatsier,2001) 
Status gizi juga diartikan sebagai keadaan kesehatan fisik seseorang atau 
sekelompok orang yang ditentukan dengan salah satu atau kombinasi dari 
ukuran-ukuran gizi tertentu (Soekirman, 2000). 
Status gizi adalah keadaan individu atau kelompok yang ditentukan 
oleh derajat kebutuhan fisik kan energi dan zat-zat gizi yang diperoleh dari 
pangan dan makanan.  
Hubungan antara ‘nutrisi’ (gizi) dan ‘nutriture’ (keadaan gizi = 
nutrition status) dapat diibaratkan sebagai sungai yang mengalir ke danau 
yang mana tingkat ketinggian permukaan air tergantung kepada aliran sungai 
tersebut. ‘Nutrisi’ merupakan suatu proses sedangkan ‘nutritional status’ 
merupakan keadaan yang diakibatkannya. (Supariasa,2001) 
Pada salah satu firman Allah SWT pada Q.S Yaasin/ 36:33  berbunyi: 
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Terjemahannya:  
Dan suatu tanda (kekuasaan Allah yang besar) bagi mereka adalah 
bumi yang mati. Kami hidupkan bumi itu dan Kami keluarkan dari padanya 
biji-bijian, Maka daripadanya mereka makan. 
 
Ayat diatas bagaikan menyatakan : Dan, disamping pelajaran yang 
dapat mereka petik dari pengalaman sejarah yang menunjukkan keesaan dan 
kuasa Allah, suatu tanda besar lainnya bagi mereka adalah bumi yang mati, 
yakni kering dan kerontang, lalu kami menghidupkannya dengan menurunkan 
air dan menumbuhkan tumbuhan dan kami keluarkan darinya biji-bijian maka 
darinya, yakni dari biji-bijian itu, mereka senantiasa makan. Dan kami juga 
telah di jadikan padanya, yakni diatas tanah-tanah itu kebun-kebun kurma an 
anggur, dan kami pancarkan padanya beberapa mata air yang dapat diserap 
oleh tumbuh-tumbuhan itu sehingga ia dapat tumbuh subur supaya mereka 
dapat makan dari buahnya mereka dapat makan dari buahnya dan dari apa 
diusahakan oleh tangan mereka. Maka, apakah, yakni mengapakah, mereka 
tidak bersyukur? (Shihab, 2002). 
Dalam Ayat ini Allah Swt kemudian dengan jelas memberikan Rahmat 
pada Alam sehingga di dalamnya terkandung banyak zat-zat gizi yang sangat 
berguna bagi kelangsungan hidup manusia. 
2. Faktor-Faktor yang Mempengaruhi Status gizi 
Faktor yang secara langsung mempengaruhi status gizi adalah asupan 
makan dan penyakit infeksi. Berbagai faktor yang melatarbelakangi kedua 
faktor tersebut misalnya faktor ekonomi, keluaraga produktivitas dan kondisi 
perumahan. (Suharjo,1996) 
 
a. Faktor Langsung 
1) Komsumsi Pangan 
Penilaian komsumsi pangan rumah tangga atau secara perorangan 
merupakan cara pengamatan langsung dapat menggambarkan pola komsumsi 
penduduk daerah, golongan social ekonomi dan social budaya. Komsumsi 
pangan lebih sering digunakan sebagai salah satu teknik untuk memajukan 
tingkat keadaan gizi (Siharjo,1996). 
2) Infeksi  
Antara status gizi kurang dan infeksi terdapat interaksi bolak balik. 
Infeksi dapat menimbulkan gizi kurang melalui mekanismenya. Yang 
paling penting adalah efek langsung dari infeksi. Sistematik pada 
katabolisme jaringan menyebabkan kehilangan nitrogen. Meskipun 
hanya terjadi infeksi ringan sudah menimbulkan kehilangan nitrogen 
(Suharjo,2000). 
b. Faktor tidak langsung 
1. Tingkat pendapatan 
Tingkat pendapatan sangat menentukan pola makan yang dibeli. 
Dengan uang tambahan, sebagai besar pendapatan tambahan itu untuk 
pembelanjaan makanan. Pendapatan tambahan itu untuk pembelanjaan 
makanan. Pendapatan merupakan faktor yang paling penting untuk 
menentukan kualitas makanan, maka erat hubungannya dengan gizi. 
Arti pendapatan dan manfaatnya bagi keluarga: 
a. Penigkatan pendapatan berarti memperbesar dan meningkatkan 
pendapatan golongan miskin untuk memperbaiki gizinya. 
b. Pendapatan orang-orang miskin miningkat otomatis membawa 
peningkatan dalam jumlah pembelanjaan makanan untuk keluarga 
(Khomsan, 2003). 
2. Pengetahuan Gizi 
Pengetahuan tentang gizi adalah kepandaian memilih makanan yang 
merupakan sumber zat-zat gizi dan kepandaian dalam mengelolah 
bahan makanan yang akan diberikan. Pengetahuan tentang ilmu gizi 
secara umum sangat bermanfaat dalam sikap dan perlakuan dalam 
memilih bahan makanan. Dengan tingkat pengetahuan gizi yang 
rendah akan sulit dalam penerimaan informasi dalam bidang gizi, bila 
dibandingkan dengan tingkat pengetahuan gizi yang baik. 
Pengetahuan dapat diperoleh melalui pengalaman diri sendiri 
maupun orang lain. Status gizi yang baik adalah penting bagi 
kesehatan bagi setiap orang, termasuk ibu hamil, ibu menyusui dan 
anaknya. Setiap orang akan mempunyai gizi cukup jika makanan yang 
kita makan mampu menyediakan zat gizi yang cukup diperlukan 
tubuh. Pengetahua gizi memegang peranan yang sangat penting di 
dalam penggunaan dan pemilihan bahan makanan dengan baik, 
sehingga dapat mencapai keadaan gizi seimbang (Suharjo,2000). 
 
3. Pendidikan  
Suatu proses penyampaian bahan atau materi pendidikan oleh 
pendidik kepada sasaran pendidikan (anak didik) guna mencapai 
perubhan tingkah laku (tujuan). Pendidikan itu adalah suatu proses, 
maka dengan sendirinya mempunyai masukan dan kelurahan. 
Masukan proses pendidikan adalah sasaran pendidikan atau anak didik 
yang mempunyai karasteristik, sedangkan keluaran proses pendidikan 
adalah tenaga atau lulusan yang mempunyai kualifikasi tertentu sesuai 
dengan tujuan institusi yang bersangkutan (Madanijah,2004). 
Jumlah kebutuhan gizi pada anak ditentukan oleh berbagai faktor 
antara lain jenis kelamin, berat badan dan aktivitas sehari-hari. Adapun 
angka kecukupan energi dan protein yang dianjurkan bagi anak umur 
10-19 tahun dapat dilihat pada berikut : 
Angka Kecukupan Gizi (Energi dan Protein) Rata-Rata yang 
Dianjurkan untuk Usia 7-19 Tahun (per orang per hari) 
Umur  Berat 
Badan 
(Kg) 
Tinggi 
Badan 
(Cm) 
Energi 
(Kkal) 
Protein (g) 
7-9 tahun 25 120 1800 45 
Pria : 
10-12 tahun 
13-15 tahun 
16-19 tahun 
 
35 
46 
55 
 
138 
150 
160 
 
2050 
2400 
2600 
 
50 
60 
65 
Wanita :  
10-12 tahun 
13-15 tahun 
16-19 tahun 
 
37 
48 
50 
 
145 
153 
154 
 
2050 
2350 
2200 
 
50 
57 
50 
           Sumber : Departemen Kesehatan RI, 2004  
1. Energi 
Manusia membutuhkan energi untuk mempertahankan hidup, 
menunjang pertumbuhan dan melakukan aktivitas fisik. Energi diperoleh dari 
karbohidrat, lemak dan protein yang ada di dalam bahan makanan. Kandungan 
karbohidrat, lemak dan protein suatu bahan makanan menentukan nilai 
energinya (Almatsier, 2004). 
Di bidang gizi, nilai energi bahan pangan diukur dan dinyatakan 
dalam satuan kilokalori. Meskipun demikian, dalam penggunaannya secara 
populer kata kilo sering dihilangkan atau didrop, sehingga menjadi kalori saja. 
Sebenarnya, yang dimaksud adalah kilokalori (ribuan kalori). Setiap jenis 
makanan tidak sama nilai energinya. Kelompok karbohidrat dan protein 
mempunyai nilai energi 4 kkal/gr, sedangkan lemak dan minyak nilainya lebih 
dari dua kali lipat yaitu 9 kkal/gr. Air dan serat yang ada dalam makanan, 
tidak mempunyai nilai energi sama sekali, kalorinya nol (Winarno, 1993). 
Sumber energi berkonsentrasi tinggi adalah bahan makanan sumber 
lemak, seperti lemak dan minyak, kacang-kacangan dan biji-bijian. Setelah itu 
bahan makanan sumber karbohidrat, seperti padi-padian dan umbi-umbian, 
dan gula murni. Semua bahan makanan yang dibuat dari dan dengan bahan 
makanan tersebut merupakan sumber energi. 
Keseimbangan energi dicapai bila energi yang masuk kedalam tubuh 
melalui makanan sama dengan energi yang dikeluarkan. Keadaan ini akan 
menghasilkan berat badan ideal atau normal. Apabila konsumsi energi melalui 
makanan kurang dari energi yang dikeluarkan, maka akan terjadi kekurangan 
energi. Akibatnya berat badan akan kurang dari berat badan seharusnya 
(ideal). Bila terjadi pada anak-anak akan menghambat pertumbuhan. 
Sebaliknya, kelebihan energi dapat terjadi bila konsumsi energi melalui 
makanan melebihi energi yang dikeluarkan. Kelebihan energi ini akan diubah 
menjadi lemak tubuh sehingga terjadi berat badan lebih atau kegemukan 
(Almatsier, 2004). 
2. Protein 
Protein adalah bagian dari semua sel hidup dan merupakan bagian 
terbesar tubuh sesudah air. Seperlima bagian tubuh adalah adalah protein, 
separuhnya ada didalam otot, seperlima didalam tulang dan tulang rawan, 
sepersepuluh didalam kulit, dan selebihnya didalam jaringan lain dan cairan 
tubuh. Semua enzim, berbagai hormon, pengangkut zat-zat gizi dan darah, 
matriks intraseluler dan sebagainya adalah protein (Almatsier, 2004).  
3. Penilaian Konsumsi dan Gizi Makanan  
Manusia mengkonsumsi makanan untuk kelangsungan hidupnya. 
Tubuh manusia memerlukan zat gizi atau zat makanan untuk memperoleh 
energi guna melakukan kegiatan fisik sehari-hari, memelihara proses tubuh, 
dan untuk tumbuh dan berkembang khususnya bagi yang masih dalam 
pertumbuhan (Suhardjo, 1992).  
Keadaan gizi seseorang juga tergantung pada konsumsi makannya. 
Tingkat konsumsi ditentukan oleh kualitas serta kuantitas makanan. Kualitas 
makanan menunjukkan adanya semua zat gizi yang diperlukan tubuh dalam 
susunan makanan dan perbandingannya yang satu terhadap yang lain, 
sedangkan kuantitas menunjukkan jumlah masing-masing zat gizi terhadap 
kebutuhan tubuh (Moore, 1997).  
Salah satu metode yang digunakan dalam penentuan status gizi 
perorangan atau kelompok adalah survei diet atau penilaian konsumsi 
makanan. Secara umum survei konsumsi makanan dimaksudkan untuk 
mengetahui kebiasaan makan dan gambaran tingkat kecukupan dan zat gizi 
pada tingkat kelompok, rumah tangga dan perorangan serta faktor-faktor yang 
berpengaruh terhadap konsumsi makanan tersebut. 
Ada berbagai metode dalam pengukuran konsumsi makanan. 
Berdasarkan sasaran pengamatan atau pengguna dibedakan menjadi tiga, yaitu 
tingkat nasional (Food Balance Sheet / FBS), tingkat rumah tangga 
(pencatatan atau food account, metode pendaftaran atau food list, metode 
inventaris atau inventory method dan pencatatan makanan rumah tangga atau 
household food record) dan tingkat individu atau perorangan (metode recall 
24 jam, metode estimated food records, metode penimbangan makanan atau 
food weighing, metode dietary history dan metode frekuensi makanan atau 
food frequency). Masing-masing metode mempunyai keunggulan dan 
kelemahan sehingga tidak ada satu metode yang paling sempurna untuk satu 
tujuan survei. Akan tetapi, untuk setiap tujuan tentunya memiliki salah satu 
metode yang paling mendekati.   
Berdasarkan jenis data yang diperoleh, maka pengukuran konsumsi 
makanan menghasilkan dua jenis data konsumsi yaitu bersifat kualitatif dan 
kuantitatif. Metode yang bersifat kualitatif biasanya untuk mengetahui 
frekuensi makan, frekuensi konsumsi menurut jenis bahan makanan dan 
menggali informasi tentang kebiasaan makan (food habits) serta cara-cara 
memperoleh bahan makanan tersebut. Metode secara kuantitatif dimaksudkan 
untuk mengetahui jumlah makanan yang dikonsumsi.  
Hasil survei konsumsi makanan kemudian dapat dianalisis dengan 
cara komputerisasi ataupun secara manual. Setelah diketahui jumlah bahan 
makanan dan makanan yang dikonsumsi, maka dilakukan perhitungan nilai 
gizi dan bahan makanan tersebut. Analisis kandungan zat gizi dilakukan 
dengan menggunakan Daftar Komposisi Bahan Makanan (DKBM) yang 
memuat susunan kandungan zat-zat gizi berbagai jenis bahan makanan dan 
Daftar Kandungan Zat Gizi Makanan Jajanan (DKGJ) yang memuat angka-
angka kandungan zat gizi berbagai jenis makanan jajanan (Supariasa, 2002). 
4. Metode Penilaian Status Gizi 
Secara umum metode penilaian status gizi dapat dilakukan dengan dua 
cara yaitu :  
a. Penilaian status gizi secara langsung meliputi : 
1.  Antropometri  
Antropometri adalah berhubungan dengan berbagai macam 
pengukuran dimensi tubuh dan komposisi tubuh dari berbagai tingkat 
umur dan tingkat gizi. Pengukuran dengan cara antropometri 
merupakan cara yang paling mudah, tanpa peralatan canggih, langsung 
dan sudah lama dikenal. Antropometri berasal dari anthropod artinya 
tubuh dan metros artinya ukuran. Jadi antropometri adalah ukuran dari 
tubuh. Secara umum digunakan untuk melihat ketidakseimbangan 
asupan protein dan energy. Ketidakseimbangan ini terlihat pada pola 
pertumbuhan fisik dan proporsi jaringan lemak, otot, dan jumlah air 
didalam tubuh. ( Supariasa, 2000)  
2. Biokimia  
Pemeriksaan biokimia adalah pemeriksaan specimen yang diuji 
secara laboratorium yang dilakukan pada berbagai macam jaringan 
tubuh. Jaringan antara lain: darah, urine, tinja, dan juga beberapa 
jaringan tubuh seperti hati dan otot. Metode ini digunakan untuk suatu 
perigatan bahwa kemungkinan akan terjadi keadaan malnutrisi yang 
lebih parah lagi. 
3. Klinis  
Pemeriksaan klinis adalah metode yang sangat penting untuk 
menilai status gizi masyarakat. Metode ini didasarkan atas perubahan 
yang terjadi yang dihubungnkan dengan ketidakcukupan zat gizi yang 
dapat dilihat pada jaringan epitel dimata, kulit, rambut, mukosa mulut 
dan orang yang dekat dengan permukaan tubuh seperti kelenjar tiroid.  
4. Biofisik  
Pemeriksaan biofisik adalah metode penentuan status gizi 
dengan melihat kemampuan fungsi (khususnya jaringan) dan melihat 
perubahan struktur dan jaringan. Digunakan dalam situasi tertentu 
seperti pada kejadian buta senja epidemic (epidemic of night 
blindness). Cara yang digunakan adalah tes adaptasi gelap. 
b. Penilaian status gizi secara tidak langsung, meliputi : 
1. Survey komsumsi makanan 
Yaitu metode penentuan status gizi secara tidak langsung dengan 
melihat jumlah dan jenis zat gizi yang dikomsumsi. Pengumpulan 
data konsumsi makanan dapat memberikan gambaran tentang 
konsumsi berbagai zat gizi pada masyarakat, keluarga dan 
individu. Survey dapat mengidentifikasikan kelebihan dan 
kekurangan zat gizi. Contoh : Recall 24 jam 
2. Statistic vital  
Yaitu dengan menganalisis data beberapa statistic kesehatan 
seperti angka kematian akibat-akibat penyebab tertentu dan data 
lainnya yang berhubungan dengan gizi. 
3. Faktor ekologi 
Dengan mengungkapkan bahwa malnutrisi merupakan masalah 
ekologi sebagai hasil interaksi beberapa faktor fisik, biologis dan 
lingkungan budaya seperti : iklim, tanah dan irigasi. Pengukuran 
ini sangat penting untuk mengetahui penyebab malnutrisi disuatu 
masyarakat. 
5. Penilaian status gizi secara antropometri  
a. Pengertian antropometri  
Antropometri adalah berhubungan dengan berbagai macam 
pengukuran dimensi tubuh dan komposisi tubuh dari berbagai tingkat 
umur dan tingkat gizi. Pengukuran dengan cara antropometri 
merupakan cara yang paling mudah, tanpa peralatan canggih, langsung 
dan sudah lama dikenal. Antropometri berasal dari anthropod artinya 
tubuh dan metros artinya ukuran. Jadi antropometri adalah ukuran dari 
tubuh. Secara umum digunakan untuk melihat ketidakseimbangan 
asupan protein dan energi. Ketidakseimbangan ini terlihat pada pola 
pertumbuhan fisik dan proporsi jaringan lemak, otot, dan jumlah air 
didalam tubuh. ( Supariasa, 2000)  
b. Keunggulan antropometri  
1. Prosedurnya sederhana, aman dan dapat dilakukan dalam jumlah 
sampel yang besar. 
2. Relatif tidak membutuhkan tenaga ahli, tetapi cukup dilakukan 
oleh tenaga yang telah dilatih. 
3. Alatnya murah dan mudah dibawa serta tahan lama. 
4. Metode ini tepat dan akuran karena dapat dibakukan. 
5. Dapat mendeteksi atau menggambarkan riwayat gizi di masa lalu. 
6. Umunya dapat mengidentifikasikan status gizi sedang, kurang dan 
buruk karena memiliki ambang batas yang jelas.  
c. Kelemahan antropometri 
1. Tidak sensitif sebab tidak dapat mendeteksi status gizi dalam 
waktu singkat, di samping itu tidak dapat membedakan kekurangan 
gizi tertentu seperti defisiensi Fe dan Zink. 
2. Faktor di luar gizi seperti penyakit genetik dan penurunan 
penggunaan energy dapat menurungkan spesifikasi dan sensivitas 
pengukuran ini. 
3. Kesalahan yang terjadi pada saat pengukuran dapat mempengaruhi 
akurasi dan validitas pengukuran. 
4. Kesalahan ini dapat terjadi pada pengukuran, analisis dan asumsi 
yang salah. 
5. Kesalahan akibat kurang terlatihnya petugas pengukur, kesalahan 
alat tidak ditera dan kesulitan dalam proses pengukuran. 
(Supariasa, 2001) 
d. Jenis parameter  
Antropometri sebagai indikator status yang dapat dilakukan dengan 
mengukur beberapa parameter. Parameter adalah ukuran tunggal dari 
tubuh manusia. (Supariasa, 2002) 
Jenis parameter terbagi atas:  
1. Umur  
Faktor umur sangat penting dalam penentuan status gizi. Kesalahan 
penentuan umur akan menyebabkan interprestasi satatus gizi menjadi 
salah. Hasil pengukuran tinggi badan dan berat badan yang akurat, 
menjadi tidak berarti bila tidak disertai dengan penentuan umur yang 
tepat. Menurut puslitbang Bizi Bogor (1980). Batasan umur digunakan 
adalah tahun umur penuh (Completed month). Contoh: 7 tahun 2 
bulan, dihitung 7 tahun. 
2. Berat badan  
Berat badan merupakan ukuran antropometri yang terpenting dan 
paling sering digunakan pada bayi baru lahir (neonates). Berat badan 
menggambarkan jumlah dari protein, lemak, air, d an mineral pada 
tulang. Pada masa remaja, lemak tubuh cenderung meningkat, dan 
protein otot menurun. 
3. Tinggi badan  
Tinggi badan merupakan parameter yang paling penting bagi keadaan 
tubuh yang telah lalu dan keadaan sekarang. Jika umur tidak diketahui 
dengan tepat. Disamping itu tinggi badan merupakan ukurang kedua 
yang penting, karena dengan menghubungkan berat badan terhadap 
tinggi badan (Quac stick), faktor umur dapat dikesampingkan. 
4. Lingkar lengan atas 
Lingkar lengan lengan atas  (LLA) dewasa ini merupakan salah satu 
pilihan untuk penentuan status gizi karena mudah dilakukan dan tidak 
memerlukan alat-alat yang sulit diperopleh dengan harga yang lebih 
murah. 
5. Lingkar kepala 
Lingkar kepala adalah standar pengukuran pada dunia kedokteran anak 
secara praktis yang biasanya untyuk memeriksa keadaan pathologi dari 
besarnya kepala atau peningkatan ukuran kepala. Contoh yang sering 
digunakan adalah kepala besar (hidrosefalus) dan kepala kecil 
(mikrosefalus). Lingkar kepala terutama dihubungkan dengan ukuran 
otak dan tulang tengkorak. 
6. Lingkar dada 
Pengukuran ini biasanya dilakukan pada anak umur 2 sampai 3 tahun, 
karena rasio lingkar kepala dan dada anak usia 6 bulan sama. Setelah 
umur ini tulang tengkorak tumbuh lebih lambat dibandingkan lingkar 
dada lebih cepat. Umur antara 6 bulan dan 5 tahun rasio lingkar kepala 
dan dada adalah kurang dari satu tahun, hal ini dikarenakan akibat 
kegagalan perkembangan dan pertumbuhan atau kelemahan sebagai 
indicator dalam menentukan KEP pada anak balita. 
7. Tebal lemak bawah kulit 
Otak, hati, jantung dan organ dalam lainnya merupakan bagian yang 
cukup besar dari berat badan, tetapi relative tidak berubah pada anak 
malnutrisi. Otot dan lemak merupakan jaringan lunak yang sangat 
bervariai pada penderita KEP dalam survey berskala besar disarankan 
bahwa total lemak dalam tubuh dapat diukur dari pengukuran beberapa 
tempat seperti pada trisep, bisep dan subskapula serta supraliliaka. 
e. Indeks Antropometri  
 Indeks antropometri adalah kombinasi beberapa parameter 
antropometri. Parameter antropometri yang dimaksud adalah umur, berat 
badan (BB), yinggi badan (TB), lingkar lengan atas (LLa), lingkar kepala 
(LK), lingkar dada (LD), dan tebal lemak dibawah kulit. Pada penelitian 
ini kami menggunakan parameter umur, berat badan, tinggi badan. Maka 
indeks antropometri yang kami gunakan adalah: 
1. Berat badan menurut umur (BB/U) 
Berat badan dapat memberikan gambaran massa tubuh. Massa 
tubuh sangat sensitive terhadap perubahan yang mendadak misalnya 
terserang penyakit, menurunnya nafsu makan yang dikonsumsi. Berat 
badan adalah parameter yang labil. Mengingat karasteristik berat 
badan yang labil, maka indeks BB/U lebihmenggunakan status gizi 
seseorang saat ini (current nutritional status).  
Kelebihan indeks BB/U : 
a. Lebih mudah dimengerti oleh masyarakat umum. 
b. Baik untuk mengukur status gizi akut dan kronis. 
c. Sensitive terhadap perubahan-perubahan kecil. 
d. Dapat mendeteksi kegemukan. 
e. Pengukurannya mudah dan tidak memakan waktu yang lama. 
Sedangkan kelemahan indeks BB/U : 
a. Tidak sensitif terhadap anak yang terlalau tinggi tetapi kurang gizi 
(atunted).  
b. Umur sulit ditaksir, dan sering terjadi kesalahan dan pengukuran 
akibat pengaruh pakaian atau gerakan anak saat ditimbang. 
2. Tinggi badan menurut umur (TB/U) 
Tinggi badan merupakan parameter yang menggambarkan 
pertumbuhan skeletal. Tinggi badan kurang sensitive terhadap masalah 
kekurangan gizi dalam waktu yang singkat. Indeks ini memperlihatkan 
keadaan gizi masa lalu dan erat kaitannya dengan status social 
ekonomi.   
Kelebihan indeks TB/U : 
a. Baik untuk melihat nilai gizi masa lampau. 
b. Ukuran panjang dapat dibuat sendiri, mudah dibawa dan murah. 
Kelemahan indeks TB/U : 
a. Tinggi badan tidak cepat meningkat. 
b. Pengukuran relatife sulit karena dibutuhkan dua orang agar anak 
bisa berdiri tegak. 
c. Umur kadang-kadang sulit didapatkan secara pasti. 
3. Berat badan menurut tinggi badan (BB/TB) 
Berat badan memiliki hubungan yang linear dengan tinggi badan. 
Dalam keadaan normal, perkembangan berat badan akan searah 
dengan pertumbuhan tinggi badan dengan kecepatan tertentu. Indeks 
BB/TB merupakan indicator yang baik untuk menilai status gizi saat 
kini (sekarang). 
Keuntungan indeks BB/Tb : 
a. Tidak memerlukan data umur  
b. Dapat membedakan proporsi badan (gemuk, normal, kurus) 
Kelemahan indeks BB/TB : 
a. Tidak memberikan gambaran, apakah anak tersebut pendek, cukup 
tinggi badan atau kelebihan tinggi badan menurut umurnya, karena 
factor umur tidak dipertimbangkan. 
b. Dalam praktek sering mengalami kesulitan dalam melakukan 
pengukuran panjang/tinggi badan pada kelompok balita. 
c. Membutuhkan dua macam alat ukur. 
d. Pengukuran relatif lebih lama. 
e. Membutuhkan dua orang untuk melakukannya. 
f. Sering terjadi kesalahan dalam pembacaan hasil pengukuran, 
terutama bila dilakukan oleh kelompok non professional. 
(Khomsan,2004) 
4. Lingkar lengan menurut umur (LL/U) 
a. Keuntungan indeks LL/U : 
1. Indicator yang baik untuk menilai KEP berat 
2. Alat ukur murah, sangat ringan, dan dapat ibuat sendiri 
b. Kelemahan indeks LL/U : 
1. Hanya dapat mengidentifikasi anak dengan KEP berat 
2. Sulit menentukan ambang batas 
3. Sulit digunakan untuk melihat pertumbuhan anak terutama 
anak 2 sampai 5 tahun yang perubahannya tidak Nampak 
nayata. 
4. Indeks massa tubuh (IMT) 
Indeks massa tubuh merupakan alat sederhana untuk memantau status 
gizi khususnya yang berkaitan dengan kekurangan dan kelebihan berat 
badan. 
5. Tebal lemak bawah kulit menurut umur  
Lemak tubuh dapat diukur secara absolute dinyatakan dalam kilogram 
maupun secara relatife dinyatakn dalam persen terhadap berat tubuh 
total. Jumlah lemak tergantung dari jenis kelamin dan umur . 
umumnya lemak bawah kulit pria 3,1 kg dan pada wanita 5,1 kg. 
6. Rasio lingkar lengan dan pinggul 
Pengukuran lingkar pinggang dan pinggul harus dilakukan oleh 
tenaga yang terlatih dan posisi pengukuran harus tepat. Perbedaan 
posisi pengukuran akan memberikan hasil yang berbeda. Rasio 
lingkar pinggang dan pinggul untuk perempuan adalah 0,77 dan 0,90 
untuk laki-laki. 
 
f. Penggunaan indeks antropometri 
Indeks antropometri yang digunakan dalam pengukuran ini adalah Indeks 
Massa Tubuh (IMT) atau Body Mass Indeks (BMI) yang merupakan salah 
satu alat atau cara yang sederhana untuk memantau status gizi, khususnya 
yang berkaitan dengan kekurangan dan kelebihan berat badan. Berat badan 
kurang dapat meningkatkan risiko terhadap penyakit infeksi, sedangkan berat 
badan lebih akan meningkat risiko terhadap penyakit degenerative. Oleh 
karena itu, mempertahankan berat badan normal memungkinkan seseorang 
dapat mencapai usia harapan hidup yang lebih panjang. (Nasri 2004) 
Dengan menggunakan rumus IMT dapat diketahui bahwa apakah berat 
badan sesorang dapat dinyatakan normal, kurus, atau gemuk. Penggunaan 
rumus ini hanya untuk orang dewasa berumur > 18 tahun dan tidak dapat 
diterapkan pada bayi, anak, remaja, ibu hamil, olahragawan.  
Untuk mengetahui nilai IMT, dapat dihitung dengan rumus berikut :  
IMT = 
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Batas ambang IMT ditentukan dengan menunjuk ketentuan FAO/WHO, 
yang membedakan batas ambang untuk laki-laki dan perempuan. Disebutkan 
bahwa batas ambang normal untuk laki-laki adalah : 20,1 – 25,0 dan untuk 
perempuan adalah : 18,7 – 23,8 untuk kepentingan pemantauan dan tingkat 
defisiensi kalori ataupun tingkat kegemukan, FAO/WHO menyarankan 
menggunakan satu batas ambang antara laki-laki dan perempuan. Ketentuan 
yang digunakan adalah menggunakan ambang batas pada perempuan untuk 
kategori gemuk tingkat berat.  
Untuk kepentingan Indinesia, batas ambang dimodofikasi lagi 
berdasarkan pengalaman klinis dan hasil penelitian dibeberapa Negara 
berkembang pada akhirnya diambil kesimpulan, bahwa batas ambang IMT 
untuk Indonesia adalah sebagai berukit : 
 Kategori IMT 
Kurus 
Kekurangan berat badan tingkat berat 
Kekurangan berat badan tingkat ringan 
< 17,0 
17,0 – 18,4 
Normal 
Gemuk 
Ideal 
Kelebihan berat badan tingkat ringan 
18,5 – 25,0 
>25,1 – 27,0 
Obes Kelebihan berat badan tingkat berat >27 
 
1. Penilaian tidak langsung meliputi :  
a. Survey konsumsi makanan 
Yaitu metode penentuan status gizi secara tidak langsung dengan 
melihat jumlah dan jenis zat gizi yang dikomsumsi. 
Contoh : Recall 24 jam 
b. Statistic vital  
Yaitu dengan menganalisis data beberapa statistik kesehatan 
seperti angka kematian akibat-akibat penyebab tertentu dan data 
lainnya yang berhubungan dengan gizi. 
c. Faktor ekologi 
Dengan mengungkapkan bahwa malnutrisi merupakan masalah 
ekologi sebagai hasil interaksi beberapa faktor fisik, biologis dan 
lingkungan budaya seperti: iklim, tanah dan irigasi. 
2. Pemilihan Metode Penilaian Status Gizi 
Hal mendasar yang perlu diingat bahwa setiap metode penilaian 
status gizi mempunyai kelebihan dan kekurangan masing-masing. 
Dengan menyadari kelebihan dan kekurangan tiap-tiap metode dalam 
menentukan status gizi perlu digunakan beberapa jenis metode yang 
akan memberikan gambaran yang kurang komprehensif tentang suatu 
keadaan. (Supariasa, 2000) 
Beberapa faktor yang perlu dipertimbangkan dalam memilih dan 
menggunakan metode yaitu : 
a. Tujuan  
Tujuan pengukuran sangat perlu diperhatikan dalam memilih 
metode, seperti tujuan ingin melihat fisik seseorang maka metode yang 
digunakan adalah pengukuran antropometri. Sedangkan untuk melihat 
status vitamin dan mineral dalam tubuh sebaiknya menggunakan 
metode biokimia. 
b. Unit sampel yang akan diukur 
Untuk unit sampel yang akan diukur yaitu kelompok rawan 
gizi, maka metode antropometri yang paling baik digunakan karena 
murah dan secara ilmiah dapat dipertanggung jawabkan. 
c. Tersedianya fasilitas dan peralatan  
Penilaian antropometri lebih murah dan murah jika 
dibandingkan dengan metode lainnya. 
d. Tenaga 
  Penilaian status gizi secara biokimiawi memerlukan tenaga ahli 
kimia dan analisi kimia. Sedangkan penilaian status gizi secara 
antropometri cukup menggunakan tenaga yang sudah dilatih 
sebelumnya. 
e. Waktu  
Untuk menilai status gizi di suatu masyarakat dalam waktu 
singkat, metode antropometri adalah yang paling baik digunakan. 
f. Dana  
Penggunaan metode biokimiawi relative lebih mahal jika 
dibandingkan dengan metode penilain status gizi lainnya. (Supariasa 
2000) 
C. Tinjauan Umum Tentang Anak SD 
Kelompok anak sekolah (umur 6-12 tahun) termasuk ke dalam 
kelompok rentan gizi. Kelompok rentan gizi adalah suatu kelompok yang 
paling mudah menderita gangguan kesehatan atau rentan karena kekurangan 
gizi. Kelompok ini berada pada masa pertumbuhan atau perkembangan yang 
memerlukan zat-zat gizi dalam jumlah yang lebih besar dan apabila 
kekurangan zat gizi maka akan terjadi gangguan gizi atau kesehatannya. 
Pada umumnya kelompok umur ini mempunyai kesehatan yang lebih 
baik dibandingkan dengan kesehatan anak balita. Masalah-masalah yang 
timbul pada kelompok ini antara lain berat badan rendah, defisiensi Fe 
(kurang darah), dan defisiensi vitamin E. Masalah ini timbul karena pada 
umur-umur ini anak banyak kegiatan di sekolah maupun di lingkungan rumah-
tangganya dan sangat aktif bermain yang menguras banyak tenaga seperti 
berkejar-kejaran, petak-umpet, bermain lompatan atau bermain bola. Dipihak 
lain, anak kelompok ini kadang-kadang nafsu makannya menurun. Dengan 
demikian terjadi ketidak-seimbangan antara energi yang masuk dengan energi 
yang keluar atau konsumsi makanan tidak seimbang dengan kalori yang 
diperlukan (Notoatmodjo, 2003) 
Pertumbuhan dan perkembangan pada masa sekolah akan mengalami 
proses percepatan pada umur 10-12 tahun. Pada usia sekolah ini secara 
umum aktivitas fisik pada anak semakin tinggi dan memperkuat 
kemampuan motoriknya. Kemampuan kemandirian anak akan semakin 
dirasakan dimana lingkungan luar rumah dalam hal ini adalah sekolah 
cukup besar, sehingga beberapa masalah sudah mampu diatasi dengan 
sendirinya dan anak sudah mampu menunjukkan penyesuaian diri dengan 
lingkungan yang ada. Perkembangan kognitif, psikososial, interpersonal, 
psikoseksual, moral, dan spiritual sudah mulai menunjukkan kematangan 
pada masa ini (Hidayat, 2005). 
Pada umumnya anak sekolah tidak hanya sibuk dengan aktivitas di 
sekolahnya, tetapi juga penuh dengan kegiatan ekstra kurikuler. Untuk 
menjaga staminanya, anak perlu ditunjang dengan pangan dan gizi yang 
cukup dan berkualitas. Sarapan pagi menjadi sarana utama dari segi gizi 
untuk memenuhi kebutuhan energinya. Menurut para ahli gizi, sedikitnya 
30 persen total energi tubuh harus dipenuhi saat makan pagi (Ratnawati, 
2001). 
Namun sayangnya ada berbagai alasan yang seringkali menyebabkan 
anak-anak tidak sarapan pagi. Ada yang merasa waktu sangat terbatas 
karena jarak sekolah cukup jauh, terlambat bangun pagi, atau tidak ada 
selera untuk sarapan pagi. Oleh karena itu anak harus dibiasakan sarapan 
sebelum memulai aktivitas sehari-harinya (Khomsan, 2003). 
Tanpa sarapan pagi akan terjadi kekosongan lambung sehingga kadar 
gula akan menurun. Padahal gula darah merupakan sumber energi utama 
bagi otak. Dampak negatifnya adalah ketidakseimbangan syaraf pusat 
yang diikuti dengan rasa pusing, badan gemetar, atau rasa lelah. Dalam 
keadaan demikian anak akan sulit untuk dapat menerima pelajaran dengan 
baik. Gairah belajar dan kecepatan reaksi juga akan menurun (Ratnawati, 
2001). 
Mengingat aktivitas fisik yang banyak dan tinggi selama di sekolah, 
wajar kalau anak merasa lapar diantara dua waktu makan (pagi dan siang). 
Sebagai pengganti sarapan pagi anak jajan di sekolah untuk mengurangi 
rasa lapar, namun mutu dan keseimbangan gizi jadi tidak seimbang. 
Meskipun demikian, dengan jajan anak bisa mengenal beragam makanan 
yang dijual di sekolah. Oleh karena itu jajan dapat membantu seorang 
anak untuk membentuk selera makan yang beragam sehingga pada saat 
dewasa nanti dia dapat menikmati aneka ragam makanan. Hal ini sangat 
baik dari segi gizi (Khomsan, 2003). 
Mengingat makanan jajanan terkadang belum terjamin keamanannya, 
ada baiknya juga anak dibekali roti atau makanan lain untuk dimakan 
waktu istirahat. Namun adakalanya mereka lebih suka makan di kantin 
mengikuti jejak kawan-kawannya. Jika kantin yang tersedia di sekolahan 
bersih, tidak perlu melarang mereka makan di kantin akan tetapi beri 
petunjuk untuk membeli makanan yang bergizi (Pudjiadi, 2000). 
Ada beberapa hal yang perlu diperhatikan dari kebiasaan jajan. 
Seringkali anak jadi beralasan tidak mau makan di rumah karena masih 
kenyang akibat jajan di sekolah. Hal ini dikarenakan pada saat jajan, anak 
umumnya membeli makanan berat atau makanan kecil padat energi 
terbuat dari karbohidrat (tepung-tepungan), gorengan yang kaya lemak 
dan murah harganya. Makanan jenis ini tidak cukup menggantikan makan 
siang di rumah yang biasanya memperhatikan konsep 4 sehat (nasi, lauk, 
sayur, dan buah). Anak-anak tertarik dengan jajanan sekolah karena 
warnanya yang menarik, rasanya yang menggugah selera dan harganya 
terjangkau. Makanan ringan, sirup, bakso, mie ayam dan sebagainya 
menjadi makanan jajanan sehari-hari di sekolah. 
Jajanan khususnya yang dijual di pinggir jalan, rentan terhadap polusi 
debu maupun asap knalpot. Seringkali makanan tersebut tidak disiapkan 
secara higienis atau juga mempergunakan bahan-bahan yang berbahaya 
seperti zat pewarna karena alasan harganya murah. Makanan jajanan yang 
demikian cepat atau lambat akan mendatangkan gangguan kesehatan.  
Salah satu yang perlu diwaspadai adalah permen. Permen adalah 
kesukaan setiap anak. Apalagi kini permen mempunyai aneka cita rasa 
maupun bentuk sehingga orangtua pun suka. Permen tidak memberikan 
kontribusi gizi yang berarti karena kandungan gizinya yang hampir nol, 
kecuali energi. Oleh karena itu, mengkonsumsi permen secara berlebihan 
dan menjadi pola makan hanya akan menambah masukan energi ke dalam 
tubuh tanpa memberi zat gizi. 
Berbagai jenis keripik atau chips yang termasuk ke dalam junk food 
umumnya disukai oleh anak-anak. Chips terbuat dari umbi-umbian 
(kentang) atau serealia (jagung) digoreng minyak dan ditambah garam dan 
penyedap rasa. Junk food yang kaya kalori dan rendah gizi ini biasa 
dimakan sebagai snack. Kandungan kalorinya yang tinggi sering membuat 
anak-anak yang baru makan chips menjadi tidak mau makan karena 
merasa masih kenyang. Dalam hal ini perlu disadari bahwa berapa 
bungkus pun chips yang dimakan tidak bisa menggantikan makanan 
lengkap yang tersaji di meja makan keluarga. Oleh karena itu orangtua 
harus mempunyai kiat kapan anaknya diizinkan untuk makan chips, yaitu 
sebaiknya sesudah makan (Khomsan, 2003). 
Untuk mengimbangi kebiasaan jajan anak, tugas orang tua adalah 
menyediakan makanan ringan yang bergizi di rumah dan di sekolah 
diberikan pendidikan gizi oleh guru (Soetjiningsih, 2002).  
C. Tinjaun Umum Tentang Makanan Jajanan 
 Makanan jajanan menurut FAO didefisinikan sebagai makanan dan 
minuman yang dipersiapkan dan dijual oleh pedagang kaki lima di jalanan 
dan di tempat-tempat keramaian umum lain yang langsung dimakan atau 
dikonsumsi tanpa pengolahan atau persiapan lebih lanjut (Judarwanto, 2008).  
Menurut Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia No. 
942/MENKES/SK/VII/2003, makanan jajanan adalah makanan dan minuman 
yang diolah oleh pengrajin makanan di tempat penjualan dan atau disajikan 
sebagai makanan siap santap untuk dijual bagi umum selain yang disajikan 
jasa boga, rumah makan atau restoran, dan hotel. 
Makanan kecil atau jajan adalah makanan yang biasanya menemani 
minum teh, kopi, atau minuman dingin. Dapat dihidangkan pagi sekitar jam 
10.00 atau sore hari pukul 16.00 – 17.00, kadang-kadang dapat dihidangkan 
pada malam hari sebelum tidur. Kira-kira satu kali makan jajan, seseorang 
cukup 1-2 potong yang mengandung 150-200 kalori (Tarwotjo, 1998). 
Pangan jajanan termasuk dalam kategori pangan siap saji yaitu 
makanan dan minuman yang dijual untuk langsung dikonsumsi tanpa proses 
pengolahan lebih lanjut. Ragam pangan jajanan antara lain: bakso, mie 
goreng, nasi goreng, ayam goreng, burger, cakue, cireng, cilok, cimol, tahu, 
gulali, es jepit, es lilin dan ragam pangan jajanan lainnya (Direktorat 
Perlindungan Konsumen, 2006). 
1. Jenis makanan jajanan 
Jenis makanan jajanan menurut Widya Karya Nasional Pangan dan Gizi 
dalam Mariana (2006) dapat digolongkan menjadi 3 (tiga) golongan, yaitu:  
1. Makanan jajanan yang berbentuk panganan, seperti kue kecil-kecil, pisang 
goreng dan sebagainya.  
2. Makanan jajanan yang diporsikan (menu utama), seperti pecal, mie bakso, 
nasi goreng dan sebagainya.  
3. Makanan jajanan yang berbentuk minuman, seperti es krim, es campur, 
jus buah dan sebagainya.  
2. Peran Makanan Jajanan 
Peranan makanan jajanan antara lain: (Khomsan,2003)  
1. Merupakan upaya untuk memenuhi kebutuhan energi karena aktivitas 
fisik di sekolah yang tinggi (apalagi bagi anak yang tidak sarapan 
pagi).  
2. Pengenalan berbagai jenis makanan jajanan akan menumbuhkan 
penganekaragaman pangan sejak kecil.  
3. Meningkatkan perasaan gengsi anak pada teman-temannya di sekolah.  
Direktorat Jenderal Pembinaan Kesehatan Masyarakat Departemen 
Kesehatan Republik Indonesia dalam Marlina (2003) menyebutkan 
beberapa aspek positif makanan jajanan yaitu: 
1. Lebih murah dari pada masak sendiri  
Diperkirakan setiap keluarga di daerah perkotaan 
membelanjakan uangnya untuk makanan jajanan bervariasi dari 15% 
sampai 20% dari seluruh anggaran rumah tangga yang disisihkan 
untuk makanan. Makanan jajanan ini dapat dijual dengan relatif murah 
dibandingkan dengan masak sendiri karena bahan-bahan dan bumbu 
dibeli dengan harga murah di pasar dan dalam jumlah yang banyak. 
Kadang-kadang untuk mempertahankan harga yang murah para 
pedagang makanan terpaksa harus membeli bahan makanan yang 
rendah mutunya. 
2. Manfaat makanan jajanan bagi anak sekolah dan pekerja  
Makanan yang dikonsumsi di pagi hari akan mengganti zat tenaga dan 
zat-zat lainnya yang telah digunakan semalaman oleh tubuh. Disamping 
sebagai cadangan makanan yang disimpan dalam tubuh selama jam 
sekolah kandungan zat gizi yang diperoleh dari makanan pagi tersebut 
akan menurun. Untuk mengatasi hal tersebut dapat diperoleh dengan 
mengkonsumsi makanan jajanan. Bagi kedua kelompok ini makanan 
memegang peranan penting dalam memenuhi kecukupan gizi, terutama 
energi. 
3. Peranan makanan jajanan dalam pemenuhan kecukupan gizi  
Hasil penelitian Sujana dan kawan-kawan terhadap 52 macam 
jajanan yang sering dikonsumsi oleh orang dewasa maupun anak sekolah 
yang harganya relatif murah, kandungan zat gizi dari makanan jajanan 
sumber energi menempati urutan pertama, kemudian diikuti campuran 
sumber energi dan protein seperti mie bakso. 
4. Makanan Jajanan yang Aman 
Menurut Srikandi dalam Marlina (2003), masalah makanan jajanan di 
Indonesia umumnya terjadi karena pengolahan dan penyajiannya yang tidak 
higienis. Biasanya diproduksi dan dijual dalam kondisi yang kurang baik 
sehingga sering terkontaminasi oleh mikroorganisme dan hal ini dapat 
menimbulkan berbagai penyakit. 
Makanan sehat selain mengandung zat gizi yang cukup dan seimbang 
juga harus aman, yaitu bebas dari bakteri, virus, parasit, serta bebas dari 
pencemaran zat kimia. Makanan dikatakan aman apabila kecil kemungkinan 
atau sama sekali tidak mungkin menjadi sumber penyakit atau yang dikenal 
sebagai penyakit yang bersumber dari makanan (foodborne disease). Oleh 
sebab itu, makanan harus dipersiapkan, diolah, disimpan, diangkut dan 
disajikan dengan serba bersih dan telah dimasak dengan benar (Soekirman, 
2000). 
Pangan jajanan yang sehat dan aman adalah pangan jajanan yang bebas 
dari bahaya fisik, cemaran bahan kimia dan bahaya biologis (Direktorat 
Perlindungan Konsumen, 2006).  
1. Bahaya fisik dapat berupa benda asing yang masuk kedalam pangan, 
seperti isi stapler, batu/kerikil, rambut, kaca.  
2. Bahaya kimia dapat berupa cemaran bahan kimia yang masuk ke 
dalam pangan atau karena racun yang sudah terkandung di dalam 
bahan pangan, seperti: cairan pembersih, pestisida, cat, jamur 
beracun, jengkol.  
3. Bahaya biologis dapat disebabkan oleh mikroba patogen penyebab 
keracunan pangan, seperti: virus, parasit, kapang, dan bakteri.  
Adapun kiat memilih pangan jajanan yang sehat dan aman yaitu: (Direktorat 
Perlindungan Konsumen, 2006)  
1. Hindari pangan yang dijual di tempat terbuka, kotor dan tercemar, 
tanpa penutup dan tanpa kemasan. 
2. Beli pangan yang dijual ditempat bersih dan terlindung dari 
matahari, debu, hujan, angin dan asap kendaraan bermotor. Pilih 
tempat yang bebas dari serangga dan sampah.  
3. Hindari pangan yang dibungkus dengan kertas bekas atau koran. 
Belilah pangan yang dikemas dengan kertas, plastik atau kemasan 
lain yang bersih dan aman. 
4. Hindari pangan yang mengandung bahan pangan sintetis berlebihan 
atau bahan tambahan pangan terlarang dan berbahaya. Biasanya 
pangan seperti itu dijual dengan harga yang sangat murah.  
5. Warna makanan atau minuman yang terlalu menyolok, besar 
kemungkinan mengandung pewarna sintetis, jadi sebaiknya jangan 
dibeli.  
6. Untuk rasa, jika terdapat rasa yang menyimpang, ada kemungkinan 
pangan mengandung bahan berbahaya atau bahan tambahan pangan 
yang berlebihan. 
4. Dampak Negatif Makanan Jajanan 
Jajan yang terlalu sering dan menjadi kebiasaan akan berakibat negatif, 
antara lain: (Irianto, 2007)  
1. Nafsu makan menurun.  
2. Makanan yang tidak higienis akan menimbulkan berbagai penyakit.  
3. Salah satu penyebab terjadinya obesitas pada anak.  
4. Kurang gizi sebab kandungan gizi pada jajanan belum tentu terjamin.  
5. Pemborosan.  
Keamanan makanan jajanan juga masih diragukan. Pada penelitian 
yang dilakukan di Bogor telah ditemukan Salmonella paratyphi A di 25%-
50% sampel minuman yang dijual di kaki lima. Penelitian lain yang 
dilakukan suatu lembaga studi di daerah Jakarta Timur mengungkapkan 
bahwa jenis jajanan yang sering dikonsumsi oleh anak-anak sekolah adalah 
lontong, otak-otak, tahu goreng, mie bakso dengan saus, ketan uli, es sirop, 
dan cilok. Berdasarkan uji lab ditemukan borax, formalin, dan rhodamin B 
pada jajanan tersebut. Penggunaan bahan tambahan pangan (BTP) ini dapat 
terakumulasi pada tubuh manusia dan bersifat karsinogenik yang dalam 
jangka panjang menyebabkan penyakit-penyakit (Judarwanto, 2008). 
Sejumlah ahli sudah meneliti bahaya beberapa jenis bahan 
tambahan pangan, termasuk yang digunakan dalam makanan jajanan ringan. 
Misalnya pewarna Erythrosin, tartazine dan sunset yellow bisa menimbulkan 
alergi saluran pernafasan, membuat anak jadi hiperaktif dan menimbulkan 
efek kurang baik pada otak dan perilaku (Ratnawati, 2001). 
 
 
D. Tinjauan Umum Tentang Pola Makan 
Khumadi (1994) mengemukakan bahwa pola makan adalah tingkah 
laku manusia atau kelompok manusia dalam memenuhi kebutuhannya yang 
meliputi sikap dan kepercayaan serta pemeliharaan makanan. Menurut 
koenjraningrat (1984) yang dikutip Nasri (2005) bahwa kebiasaan makan 
individu, keluarga dan masyarakat dipengaruhi oleh :  
1. Faktor perilaku disini adalah cara berfikir, berperasaan, berpandangan 
tentang makanan, kemudian dinyatakan dalam bentuk tindakan makan dan 
memilih makanan. 
2. Faktor lingkungan social, segi kependudukan dengan susunan tingkat dan 
sifatnya. 
3. Faktor lingkungan ekonomi, daya beli, ketersediaan uang 
4. Lingkungan sikologi, kondisi tanah, lingkungan biologi, system usaha 
tani, system pasar, dan sebagainya, 
5. Faktor kesediaan bahan makanan, dipengaruhi oleh kondisi yang bersifat 
hasil karya manusia seperti system tani dan lain-lain. 
6. Faktor perkembangan teknologi seprti bioteknologi dan menghasilkan 
jenis-jenis bahan makanan yang lebih praktis dan lebih bergizi, menarik, 
awet dan lainnya.  
Pola makan yang baik harus memenuhi prinsip gizi seimbang dan 
sehat, yaitu hidangan yang terdiri dari makanan pokok, lauk-pauk sayur-
sayuran dan buah-buahan. Mengingat bahwa fungsi makanan bagi tubuh 
adalah untuk menyediakan tenaga, keperluan pertumbuhan, pemeliharaan, dan 
pengganti jaringan yang rusak. Namun dewasa ini, keputusan memilih 
makanan pada kebanyakan orang bukanlah karena nilai gizinya, melainkan 
cita rasa, bidaya dan ketersediaan makanan itu sendiri. 
Pemilihan bahan makanan dengan alasan yang beragam dialami pula 
oleh remaja. Perkembangan dari seorang anak menjadi dewasa pasti melalui 
fase remaja. Pada fase ini seseorang terus berkembang, demikian pula aspek 
social maupun psikologinya. Perubahan ini terkecuali pengalaman dalam 
menentukan makanan apa yang dikonsumsi.  
Adanya ketentuan-ketentuan tersebut diatas dalam memilih makanan 
dan menentukan pola makan yang baik untuk tubuh ternyata terdapat 
keselarasan dalam firman-Nya pada Q.S Al A’raaf/ 7:31 yang berbunyi: 
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Terjemahannya : 
Hai anak Adam, pakailah pakaianmu yang indah di Setiap (memasuki) 
mesjid, Makan dan minumlah, dan janganlah berlebih-lebihan. Sesungguhnya 
Allah tidak menyukai orang-orang yang berlebih-lebihan. 
 
 
Pada ayat ini jelas membutikan bahwa islam mengajarkan kita untuk 
mempunyai pola makan yang teratur sehingga dapat menghindari hal-hal yang 
tidak diingankan oleh tubuh, hal ini kemudian dibuktikan oleh pengetahuan 
tentang pola makan yang baik adalah satu diantaranya tidak berlebih-lebihan. 
 Ayat ini mengajak : Hai anak-anak Adam, pakailah pakaian kamu 
yang indah minimal dalam bentuk menutup aurat karena membukanya pasti 
buruk. Lakukan itu di setiap memasuki dan berada di mesjid, baik mesjid 
dalam arti bangunan khusus maupun dalam pengertian yang luas, yakni 
persada b umi ini, dan makanlah makanan yang halal, enak, bermanfaat bagi 
berbigi, berdampak baik serta minumlah apa saja yang kamu sukai selama 
tidak memabukkan tidak juga mengganggu kesehatan kamu dan janganlah 
berlebih-lebihan dalam segala hal, baik dalam beribadah dengan menambah 
cara atau kadar-kadarnya demikian juga dalam makan dan minum atau apa 
saja, karena sesungguhnya Allah tidak menyukai, yakni tidak melimpahkan 
rahmat dan ganjaran bagi orang-orang yang berlebih-lebihan dalam hal apa 
pun (Shihab, 2002). 
  
BAB III 
KERANGKA KONSEP 
 
A. Dasar Pemikiran Variabel yang Diteliti 
Jajan bagi anak sekolah merupakan fenomena yang menarik untuk ditelaah 
karena memiliki peran sebagai upaya untuk memenuhi kebutuhan energi sebab 
aktivitas fisik di sekolah yang tinggi (apalagi bagi anak yang tidak sarapan pagi), 
pengenalan berbagai jenis makanan jajanan akan menumbuhkan kebiasaan 
penganekaragaman pangan sejak kecil selain itu, makanan jajanan menyumbang 
asupan energi bagi anak sekolah. 
Keadaan gizi seseorang juga tergantung pada konsumsi makannya. Tingkat 
konsumsi ditentukan oleh kualitas serta kuantitas makanan. Kualitas makanan 
menunjukkan adanya semua zat gizi yang diperlukan tubuh dalam susunan makanan 
dan perbandingannya yang satu terhadap yang lain, sedangkan kuantitas 
menunjukkan jumlah masing-masing zat gizi terhadap kebutuhan tubuh. 
Status gizi dipenaruhi oleh tiga komponen dasar yaitu terpenuhi tidaknya 
kebutuhan nutrient, bagaimana pola pengasuhan anak dan ada tidaknya penyakit  
infeksi. 
Berdasarkan konsep pemikiran di atas, maka variable yang diteliti adalah : 
1. Jenis makanan jajanan 
Menurut Keputusan Menteri Kesehatan Republik Indonesia No. 
942/MENKES/SK/VII/2003, makanan jajanan adalah makanan dan 
minuman yang diolah oleh pengrajin makanan di tempat penjualan 
dan atau disajikan sebagai makanan siap santap untuk dijual bagi 
umum selain yang disajikan jasa boga, rumah makan atau restoran, 
dan hote. 
 Jenis makanan jajanan menurut Widya Karya Nasional Pangan dan 
 Gizi dalam Mariana (2006) dapat digolongkan menjadi 3 (tiga) 
 golongan, yaitu:  
i. Makanan jajanan yang berbentuk panganan, seperti kue 
kecil-kecil, pisang goreng dan sebagainya.  
ii. Makanan jajanan yang diporsikan (menu utama), seperti 
pecal, mie bakso, nasi goreng dan sebagainya.  
iii. Makanan jajanan yang berbentuk minuman, seperti es 
krim, es campur, jus buah dan sebagainya.  
2. Kandungan Zat Gizi 
Zat Gizi (Nutrients) adalah ikatan kimia yang diperlukan tubuh untuk 
melakukan fungsinya, yaitu menghasilkan energi, membangun dan 
memelihara jaringan serta mengatur proses-proses kehidupan.. 
Kandungan Zat Gizi adalah zat gizi yang terkandung pada jenis 
makanan jajan yang dijajakan. 
  
3. Pola makan anak 
Khumadi (1994) mengemukakan bahwa pola makan adalah tingkah 
laku manusia atau kelompok manusia dalam memenuhi kebutuhannya 
yang meliputi sikap dan kepercayaan serta pemeliharaan makanan. 
Pola makan yang baik harus memenuhi prinsip gizi seimbang dan 
sehat, yaitu hidangan yang terdiri dari makanan pokok, lauk-pauk 
sayur-sayuran dan buah-buahan. Mengingat bahwa fungsi makanan 
bagi tubuh adalah untuk menyediakan tenaga, keperluan 
pertumbuhan, pemeliharaan, dan pengganti jaringan yang rusak.  
4. Status gizi 
Status gizi juga diartikan sebagai keadaan kesehatan fisik seseorang 
atau sekelompok orang yang ditentukan dengan salah satu atau 
kombinasi dari ukuran-ukuran gizi tertentu (Soekirman, 2000). 
 
 
 
 
  
B. Variable Yang diteliti 
 
 
 
 
 
 
  
 
Keterangan : 
                    : variabel yang diteliti 
                    : variabel yang tidak diteliti 
C. Defnisi Operasional dan Kriteria Objektif 
1. Jenis Jajanan 
Adalah jenis makanan jajanan yang dijajakan oleh penjual dalam satu 
minggu, kemudian dikelompokkan menjadi:  
a. Jajanan Pangan: jika jajanan yang disajikan termasuk dalam jenis 
makanan jajanan panganan. 
b. Jajanan yang diporsikan (menu utama): jika jajanan yang disajikan 
termasuk dalam jenis jananan  yang sudah diporsikan 
Jenis Makanan Jajan 
Kandungan zat gizi 
Pola Makan 
Makanaan 
Jajanan 
PENYAKIT INFEKSI 
Status Gizi 
PENGASUHAN ANAK 
c. Jajanan yang berbentuk minuman: Jika janjanan yang disajikan 
termasuk dalam jenis jajanan yang berbentuk minuman.  
2. Kandungan Zat Gizi 
Adalah zat-zat gizi yang terkandung dalam jenis makanan jajanan.kandungan 
zat gizi yang terkandung dalam jajanan tersebut akan dianalisis dalam 
program wifood. 
3. Pola Makan  
Pola makan adalah tingkah laku manusia atau kelompok manusia dalam 
memenuhi kebutuhannya yang meliputi sikap dan kepercayaan serta 
pemeliharaan makanan 
Kriteria Objektif 
Baik   : jika responden makan 3 kali dalam sehari dan  
      gizi seimbang (nasi + lauk-pauk + sayur) 
Kurang : jika responden makan kurang dari 3 kali sehari dan 
     atau gizi tidak seimbang 
4. Status Gizi 
Status gizi adalah keadaan kesehatan anak sekolah dasar yang diketahui dari 
data berat badan yang diukur dengan timbangan injak dengan ketelitian 0,5 
kg dan tinggi badan dengan mikrotoice dengan ketelitian 0,1 cm. Indikator 
yang dipakai adalah BB/TB, BB/U, TB/U berdasar Z score standar baku 
WHO NCHS karena dapat menggambarkan status gizi saat ini dengan lebih 
sensitif.  
Skala : ordinal 
1. BB/TB:  Gemuk : ≥ 2 SD Z Score 
Normal : 2 SD sampai +2 SD Z Score 
Kurus  : <-2 SD sampai -3 SD Z Score 
Sangat Kurus : <-3 SD Z Score 
2. TB/U: Baik : -2 SD sampai +2 SD 
 Kurang : <-2 SD (Modifikasi WHO-NCHS) 
3. BB/U: Gizi lebih : ≥ 2 SD Z Score 
Gizi Baik : 2 SD sampai +2 SD Z Score 
Gizi kurang : <-2 SD sampai -3 SD Z Score 
Gizi Buruk : <-3 SD Z Score 
 
  
BAB IV 
METODE PENELITIAN 
 
A. Jenis Penelitian 
 Metode penelitian yang digunakan adalah jenis penelitian survei deskriptif 
untuk melihat gambaran jenis makanan jajan yang disajikan, kandungan zat gizi, 
pola makan dan status gizi pada siswa di SD Negeri 62 Waepejje kecamatan 
Bulukumpa Kabupaten Bulukumba. 
B. Populasi dan Sampel 
1. Populasi 
 Populasi dalam penelitian ini adalah semua siswa di SD Negeri 62  Waepejje 
 kecamatan Bulukumpa Kabupaten Bulukumba. 
2. Sampel 
Sampel dalam penelitian ini adalah semua anak SD kelas 3, 4, dan 5 dengan 
teknik pengambilan sampel yaitu purposive sampling dengan jumlah sampel 
50. 
C. Pengumpulan Data 
1. Instrumen Penelitian 
Alat pengumpulan data dirancang oleh calon peneliti sesuai dengan kerangka 
konsep dalam bentuk kuisioner dan pengambilan data food recall makanan 
selama satu minggu jenis makanan yang disajikan serta analisa kandungan 
gizi makanan jajan berdasarkan perangkat lunak komputer yakni program 
wifood dengan mengacu pada teori-teori yang ada pada Bab II (Tinjauan 
Pustaka), yang disesuaikan dengan responden dilapangan. 
2. Lokasi dan Waktu Penelitian 
Penelitian ini dilakukan di SD Negeri 62 Waepejje Kecamatan 
Bulukumpa Kabupaten Bulukumba. Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 
25 Juli sampai 8 Agustus 2011. 
3. Pengolahan dan Analisa Data 
Setelah data terkumpul maka selanjutnya dilakukan pengolahan data 
dengan tahapan sebagai berikut : 
a. Editing yaitu melihat apakah data yang diperoleh sudah terisi 
lengkap/masih kurang lengkap. 
b. Coding, yaitu mengklasifikasi hasil observasi tiap responden 
menurut macamnya dengan memberi kode menurut item pada 
lembar observasi. 
c. Tabulasi, untuk memudahkan analisis data dapat dikelompokkan 
dalam tabel menurut sifat masing-masing variabel dengan 
menggunakan tabel distribusi frekuensi. 
Kemudian data disajikan dalam tabel distribusi frekuensi dari hasil 
pengolahan data dengan cara manual untuk melihat hasil dalam bentuk 
persentase masing-masing instrumen. 
 
 
BAB V 
HASIL DAN PEMBAHASAN 
 
A. Gambaran Umum Lokasi Penelitian 
1. Kondisi wilayah  
Sekolah SD Negeri 62 Waepejje kecamatan Bulukumpa Kabupaten 
Bulukumba yang terletak di Desa Balang Pesoang Kecamatan Bulukumpa 
Kabupaten Bulukumba. Adapun sekolah ini memiliki luas ± 1600 M2 dengan 
jumlah murid sebanyak 119 siswa, sekolah ini berbatasan dengan : 
a. Sebelah Utara  : 
b. Sebelah Selatan : 
c. Sebelah Timur : 
d. Sebelah Barat  : 
SD Negeri 62 Waepejje Kecamatan Bulukumpa Kabupaten Bulukumba ini di 
dirikan pada tahun 1978 dengan jumlah siswa sebanyak 119 siswa, jumlah tenaga 
pengajar sebanyak 13 orang, ruangan belajar sebanyak 6 kelas, ruang guru 
(kantor) sebanyak 1 buah, perpustakaan sebanyak 1 buah, perumahan guru 
sebanyak 3 buah dan memiliki 1 buah kantin.  
2. Visi dan Misi  
Adapun visi dan misi sekolah SD negeri 62 waepejje Kecamatan Bulukumpa 
Kabupaten Bulukumba yaitu : 
a. Visi  
Anggun dalam penampilan, unggul dalama prestasi berdasarkan iman dan 
takwa. 
b. Misi  
1. Melaksanakan pembelajaran dan bimbingan secara efektif terhadap 
semua siswa.  
2. Menumbuhkan semangat keunggulan kepada seluruh warga sekolah 
dalam segala hal. 
3. Menumbuhkan penghayatan ajaran agama yang dianut.  
4. Menerapkan manajemen partisipatif dengan melibatkan eluruh warga 
sekolah dan masyarakat. 
B. Hasil  Penelitian 
     Penelitian ini dilakukan di SD Negeri 62 Waepejje Kecamatan 
Bulukumpa Kabupaten Bulukumba. Penelitian ini dilaksanakan pada tanggal 
25 Juli sampai 8 Agustus 2011. Sampel diambil dari populasi anak yang 
bersekolah di SD Negeri 62 Waepejje dengan memberi kuesioner kepada anak 
SD  di kelas 3,4, dan 5 tentang jenis makanan jajan, kandungan gizi, pola 
makan, serta status gizi. 
1. Karakteristik Sampel 
  Sampel pada penelitian ini diambil secara total sampling. Karakteristik 
demografi anak yang bersekolah di SD Negeri 62 Waepejje, antara lain Laki-
laki berjumlah 26 orang, sedangkan perempuan berjumlah 28 orang. Umur 
responden yaitu dari usia paling muda 8 tahun 4 bulan dan usia paling tua 
adalah 12 tahun 5 bulan. Pekerjaan orang tua responden paling banyak adalah 
petani dengan persentase 57.4%, menyusul wiraswasta 31.5% dan kemudian 
PNS 11.1%. 
a. Jenis Kelamin Sampel   
Tabel 5.1 
Distribusi Sampel Berdasarkan Jenis Kelamin SD Negeri 62 Waepejje 
Kecamatan Bulukumpa Kabupaten Bulukumba 
Jenis kelamin Frekuensi (n) Persentase (%) 
Perempuan 28 51,9 
Laki-laki 26 48,1 
Total 54 100 
    Sumber : Data Primer, 2011 
        Dari tabel 5.1 menunjukkan bahwa jumlah siswa berjenis kelamin 
perempuan lebih banyak dengan persentase (51.9%)  dibandingkan dengan 
laki-laki yang hanya mempunyai persentase (48.1%). 
 
 
 
 
b. Umur Sampel 
Tabel 5.2 
Distribusi Sampel Berdasarkan Umur SD Negeri 62 Waepejje Kecamatan 
Bulukumpa Kabupaten Bulukumba 
Umur Frekuensi (n) Persentasi (%) 
8-9 tahun 2 3,7 
10-11 tahun 37 68,5 
≥12 tahun 15 27,8 
Total 54 100 
       Sumber : Data Primer, 2011 
Dari tabel 5.2 menunjukkan bahwa perentase umur tertinggi terdiri dari 
yakni pada kelompok umur 10-11 tahun dengan persentase (68,5%) dan di 
ikuti oleh kelompok umur ≥12 tahun dengan persentase sebanyak (27,8%). 
Kelompok umur yang paling sedikit yakni umur 8-9 tahun dengan persentase 
(3,7%). 
 
 
 
 
 
2. Analisa Data 
a. Jenis Makanan jajan dan kandungan zat gizi 
Tabel 5.3 
Distribusi Frekuensi Jenis Makanan Jajan dan Kandungan Zat Gizi  
SD Negeri 62 Waepejje, Kecamatan Bulukumpa  
Kabupaten Bulukumba 
No. Jenis jajan 
Kandungan Zat Gizi 
Energi Protein  Lemak Karbohidrat  
1. Pisang Goreng 74,3 0,4 4,9 8,2 
2. Bakwan 108,8 1,68 7,2 8,72 
3. Buras 126,0 3,3 1,9 23,9 
4. Roti 56,8 1,7 0,9 10,5 
5. Biskuit 111,5 2,3 3,8 17,2 
6. Cokelat 10,0 0,2 0,5 1,3 
7. Kerupuk 28,8 0,2 0,1 7,0 
8. Mie Rebus 77,5 2,6 0,4 15,6 
9. Permen 3,9 0,0 0,0 1,0 
10. Es Cendol 12,0 0,0 0,3 2,4 
11. Es Miami 11,7 0,0 0,0 3,0 
12. Somay 70,7 1,3 0,1 15,5 
       Sumber : Data Primer, 2011 
 Berdasarkan tabel 5.3 diperoleh kandungan gizi makanan jajan yang 
disajikan paling banyak mengandung energi yaitu biskuit sebanyak 111,5 
kkal, makanan yang mengandung protein lebih besar yakni buras sebanyak 
3,3 gr, dan yang mengandung lemak lebih besar yakni bakwan sebanyak 4,9 
gr serta makanan yang mengandung karbohidrat lebih banyak yaitu buras 
sebanyak 23,9 gr, sedangakan jenis makanan jajanan yang mengandung energi 
paling sedikit adalah permen sebesar 3,9 kkal, makanan jajanan yang 
mengandung protein paling sedikit atau tidak mengandung sama sekali  
adalah permen, es cendol dan es miami, makanan jajanan yang mengandung 
lemak atau tidak mengandumg sama sekali adalah permen dan es miami, serta 
makanan jajanan yang mengandung karbohidrat paling sedikit adalah permen 
sebesar 1,0 gr.  
c. Status Gizi 
1) Status Gizi Berdasarkan TB/U 
Tabel 5.4 
Distribusi Frekuensi Responden status Gizi (TB/U) 
di SD Negeri 62 Waepejje, Kecamatan Bulukumpa Kabupaten Bulukumba 
 
Status gizi Frekuensi (n) Persentase (%) 
Normal 44 81,48 
Pendek 10 18,52 
Total 54 100 
   Sumber : Data Primer, 2011 
Dari tabel 5.4 menunjukkan status gizi berdasarkan TB/U bahwa status 
gizi normal lebih banyak dengan persentase (81.48%) dibandingkan dengan 
status gizi pendek. 
 
 
 
2) Status Gizi berdasarkan BB/U 
Tabel 5.5 
Distribusi Frekuensi Responden status Gizi (BB/U) 
di SD Negeri 62 Waepejje, Kecamatan Bulukumpa Kabupaten Bulukumba 
 
Status gizi Frekuensi (n) Persentase (%) 
Gizi Baik 15 27,7 
Gizi Kurang 39 72,3 
Total 54 100 
           Sumber : Data Primer, 2011 
 Dari tabel 5.5 menunjukkan status gizi berdasarkan BB/U bahwa 
status gizi kurang lebih banyak dengan persentase (72,7%) dibandingkan 
dengan status gizi baik dengan persentase (27,7%). 
3) Status Gizi Berdasarkan BB/TB 
Tabel 5.6 
Distribusi Frekuensi Responden status Gizi (BB/TB) 
SD Negeri 62 Waepejje, Kecamatan Bulukumpa Kabupaten Bulukumba 
 
Status gizi Frekuensi (n) Persentase (%) 
Normal 30 55,55 
Kurus 18 40 
Sangat kurus 6 4,45 
Total 45 100 
        Sumber : Data Primer, 2011 
Dari tabel 5.6 menunjukkan status gizi anak berdasarkan BB/TB 
paling banyak adalah status gizi normal engan persentase (55,55%), dan 
kemudian status gizi kurus dengan persentase (40%), dan terdapat status 
gizi dengan sangat kurus berjulah (4.45%). 
d. Pola Makan 
Tabel 5.7 
Distribusi Frekuensi Responden Berdasarkan Pola Makan 
SD Negeri 62 Waepejje, Kecamatan Bulukumpa Kabupaten Bulukumba 
 
Pola makan Frekuensi (n) Persentase (%) 
Baik 38 70,37 
Kurang 16 29,63 
Total 45 100 
     Sumber : Data Primer, 2011 
Dari tabel 5.7 menunjukkan pola makan pada sampel yang 
terbanyak mempunyai pola makan yang baik dengan persentase (70.37%) 
dibandingkan dengan polan makan yang kurang dengan persentase (29.63 
%). 
  
C. Pembahasan 
1. Makanan Jajan Dan Kandungan Zat Gizi 
Berdasarkan tabel 5.3 diperoleh kandungan gizi makanan jajan 
yang disajikan paling banyak mengandung energi yaitu biskuit 
sebanyak 111,5 kkal, makanan yang mengandung protein lebih besar 
yakni buras sebanyak 3,3 gr, dan yang mengandung lemak lebih besar 
yakni bakwan sebanyak 4,9 gr serta makanan yang mengandung 
karbohidrat lebih banyak yaitu buras sebanyak 23,9 gr, sedangakan 
jenis makanan jajanan yang mengandung energi paling sedikit adalah 
permen sebesar 3,9 kkal, makanan jajanan yang mengandung protein 
paling sedikit atau tidak mengandung sama sekali  adalah permen, es 
cendol dan es miami, makanan jajanan yang mengandung lemak atau 
tidak mengandumg sama sekali adalah permen dan es miami, serta 
makanan jajanan yang mengandung karbohidrat paling sedikit adalah 
permen sebesar 1,0 gr.  
Jenis makanan jajan yang disajikan oleh pedagang dapat 
dijadikan gambaran akan tingkat kesukaan anak-anak terhadap jenis 
makanan yang disukai. Hal ini disebabkan karena keinginan pedagang 
memenuhi keinginan anak-anak terhadap jajanan mereka, sehingga 
dapat meningkatkan produksi hasil usaha yang dilakukan.  
Sehingga pada tabel tersebut diatas dapat dilihat tingkat 
kesukaan anak-anak terhadap makanan jajan yang dikonsumsi dalam 
beraktivitas mereka di sekolah. Sehingga nampak bahwa jenis 
makanan pangan yang paling banyak diminati pada kelompok anak-
anak di Sekolah Dasar. Anak-anak tertarik dengan jajanan sekolah 
karena warnanya yang menarik, rasanya yang menggugah selera dan 
harganya terjangkau. Makanan ringan, sirup, bakso, mie ayam dan 
sebagainya menjadi makanan jajanan sehari-hari di sekolah. 
Menurut hasil dari data tersebut, bisa ditarik sebuah kesimpulan 
bahwa konsumsi makan yang paling banyak adalah konsumsi zat 
karbohirat. Sedangkan pada umur ini komsumsi gizi yang seimbang 
sangat mempengaruhi anak ada proses pertumbuhan dan 
perkembangannnya. Hal ini sesuai dengan pendapat Notoatmodjo, 
2003 yang menyatakan bahwa Kelompok anak sekolah (umur 6-12 
tahun) termasuk ke dalam kelompok rentan gizi. Kelompok rentan gizi 
adalah suatu kelompok yang paling mudah menderita gangguan 
kesehatan atau rentan karena kekurangan gizi. Kelompok ini berada 
pada masa pertumbuhan atau perkembangan yang memerlukan zat-zat 
gizi dalam jumlah yang lebih besar dan apabila kekurangan zat gizi 
maka akan terjadi gangguan gizi atau kesehatannya. 
 
2. Status Gizi 
Status gizi adalah keadaan individu atau kelompok yang 
ditentukan oleh derajat kebutuhan fisik kan energi dan zat-zat gizi 
yang diperoleh dari pangan dan makanan.  
Berdasarkan TB/U merupakan parameter yang 
menggambarkanm pertumbuhan skeletal. Tinggi badan kurang 
sensitive terhadap masalah kekurangan gizi dalam waktu yang singkat. 
Indeks ini memperlihatkan keadaan gizi masa lalu dan erat kaitannya 
dengan status sosial ekonomi.   
Dari tabel 5.4 menunjukkan status gizi berdasarkan TB/U 
bahwa status gizi normal lebih banyak dibandingkan dengan status 
gizi pendek dengan persentase 81.48% dan 18.52% 
Berat badan per umur dapat memberikan gambaran massa 
tubuh. Massa tubuh sangat sensitive terhadap perubahan yang 
mendadak misalnya terserang penyakit, menurunnya nafsu makan 
yang dikonsumsi. Berat badan adalah parameter yang labil. Mengingat 
karasteristik berat badan yang labil, maka indeks BB/U lebih 
menggunakan status gizi seseorang saat ini (current nutritional status).  
Dari tabel 5.5 menunjukkan status gizi berdasarkan BB/U 
bahwa status gizi normal lebih banyak dibandingkan dengan status 
gizi pendek dengan persentase 81.48% dan 18.52%. 
Berat badan per tinggi badan yang  memiliki hubungan yang 
linear dengan tinggi badan. Dalam keadaan normal, perkembangan 
berat badan akan searah dengan pertumbuhan tinggi badan dengan 
kecepatan tertentu. Indeks BB/TB merupakan indikator yang baik 
untuk menilai status gizi saat kini (sekarang). 
Dari tabel 5.6 menunjukkan status gizi anak berdasarkan 
BB/TB paling banyak adalah status gizi normal, dan kemudian status 
gizi kurus dengan persentase 40%, dan terdapat status gizi dengan 
sangat kurus berjulah 4.45%. 
Adanya variasi status gizi pada table 5.5, 5.6 dan 5.7 ini 
disebabkan oleh berbagai hal. Menurut Suharjo,  faktor yang secara 
langsung mempengaruhi status gizi adalah asupan makan dan penyakit 
infeksi. Berbagai faktor yang melatarbelakangi kedua faktor tersebut 
misalnya faktor ekonomi, keluaraga produktivitas dan kondisi 
perumahan.  
  
3. Pola Makan 
Khumadi (1994) mengemukakan bahwa pola makan adalah 
tingkah laku manusia atau kelompok manusia dalam memenuhi 
kebutuhannya yang meliputi sikap dan kepercayaan serta pemeliharaan 
makanan.  
Dari tabel 5.7 menunjukkan pola makan pada anak Di SD Negeri 
62 Waepejje, Kecamatan Bulukumpa Kabupaten Bulukumba yang 
terbanyak mempunyai pola makan yang baik dengan persentase 
70.37% dibandingkan dengan pola makan yang kurang dengan 
persentase 29.63 %. 
Dalam hal ini menunjukkan bahwa terdapatnya pola makan yang 
kurang baik ini disebabkan berbagai hal. Dari semua hasil variable 
diatas dapat ditarik sebuah benang merah terdapat variasi nila, 
sehingga peneliti berpendapat bahwa terdapat hubungan yang erat dari 
semua variable yang ada. Akan tetapi banyaknya keterbatasan dalam 
penelitian yang antara lain kurun waktu yang sangat terbatas dan 
sampel yang diambil relatif kecil sehingga hasil tdak dapat dianalisis 
secara maksimal akan keterkaitannya masing-masing. 
  
BAB VI 
PENUTUP 
 
A. Kesimpulan 
Dari hasil penelitian ini dapat disimpulkan sebagai berikut : 
1. Makanan Biskuit adalah penghasil energi terbesar pada makanan jajan yang 
disajikan pada lingkungan anak-anak SD. 
2. Kandungan Gizi dari Makanan jajan yang paling banyak disajikan pada anak 
SD adalah zat gizi yang mengandung karbohidrat disusul lemak dan protein. 
3. Pola Makan pada anak SD sebagian besar berpola makan baik dan selebihnya 
berpola makan kurang. 
4. Status gizi berdasarkan TB/U bahwa status gizi normal lebih banyak 
dibandingkan dengan status gizi pendek, sedangkan berdasarkan BB/U bahwa 
status gizi normal lebih banyak dibandingkan dengan status gizi baik, dan 
yang berdasarkan BB/TB paling banyak adalah status gizi normal, dan 
kemudian status gizi kurus disusul status gizi dengan sangat kurus. 
B. Saran  
1. Bagi Institusi terkait khususnya Dinas Kesehatan Kabupaten Bulukumba, 
bahwa pada penelitian ini terdapat persentase gizi kurang pada wilayahnya, 
sehingga bisa meningkatkan upaya-upaya peningkatan status gizi tersebut. 
2. Bagi profesi Kesehatan Masyarakat, dapat memberikan perhatian besar 
kepada masyarakat yang berada di lokasi penelitian ini dengan bekerja sama 
dengan pemerintah setempat terutama dalam pengembanagan Ilmu Kesehatan 
Masyarakat dan pengetahuan tentang gizi di Masyarakat. 
3. Bagi Institusi pendidikan agar dapat lebih meningkatkan aspek aplikasi ilmu 
dan pengetahuan tentang gizi di masyarakat.  
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Kuesioner Penelitian 
 
Gambaran Kandungan Zat Gizi Makanan Jajanan, Pola Makan, Dan Status 
Gizi Pada Anak di SD Negeri 62 Waepejje Kecamatan Bulukumpa Kabupaten 
Bulukumba Tahun 2011 
 
No. Sampel     : 
Nama pewancara    : 
Tanggal wawancara    :  
 
I. Identitas Sampel (Anak) 
1. Nama     : 
2. Jenis kelamin   : 
3. Tanggal lahir/ umur  : 
4. Berat Badan   : 
5. Tinggi Badan   : 
6. Status Gizi   : 
II. IDENTITAS ORANG TUA 
a. Ayah 
1. Nama    :    
2. Umur    : 
3. Pekerjaan   : 
b. Ibu 
1. Nama    :   
2. Umur    : 
3. Pekerjaan   : 
III. Kandungan Zat gizi 
1. Apakah anda jajan lebih dari 3 kali dalam seminggu (Senin sampai 
dengan Sabtu)? 
a. Ya 
b.Tidak 
2. Alasan:............................ 
3. Jajanan apa yang paling anda sering makan di sekolah: 
a. Pisang goreng 
b. Bakwan  
c. Somay 
d. Mie rebus 
e. Es cendol 
f.  Cokelat 
g. Kerupuk 
h. Permen 
i. Es cream 
j. Biskuit 
k. Roti 
l.  Buras  
m. Lain-lain, Sebutkan.................. 
IV. Pola makan 
1. Apakah anda makan 3 kali dalam sehari  (sarapan pagi, makan siang, 
dan makan malam) 
a. Ya 
b.Tidak  
2. Jika Tidak, Alasannya:.............. 
3. Dalam setiap kali makan apakah anda selalu makan makanan yang 
bergizi seimbang (terdiri dari nasi, lauk dan sayur)? 
 
a. Ya 
b.Tidak  
4. Jika tidak, Alasannya:................  
5. Apakah anda Berdoa Sebelum memulai makan: 
a. Ya 
b.Tidak 
6. Jika Tidak, Alasan:....................................... 
 
 
 
 
 
 
 
   
 
   
 
  
 
 
 
 
 
 
  
  
 
Lokasi penelitian  
  
  
 
  
 
Jajan pada jam istirahat 
 
   
  
  
 
   
  
   
  Pengisian kuesioner 
 
 
  
  
 
Pengisian kuesioner 
 
  
 Pengukuran tinggi badan 
  
Pengukuran berat badan 
  
  
Buras      Siomay 
  
Kerupuk      Permen 
  
Biskuit      Choklat 
  
Mie Rebus     Es Miami 
  
Roti      Bakwan 
  
Pisang goring      Kantin 
 
